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Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli 
Eksoten terveysasemien palveluja ja toimintaa asiakastyytyväisyyden edistämi-
seksi. Terveysasemilla tehtiin vuonna 2011 asiakastyytyväisyystutkimus, jonka 
kysymykset käsittelivät terveysasemien lääkärien ja sairaanhoitajien ajanvara-
us- ja päivystysvastaanottoja sekä laboratorion ja röntgenin palveluja. Kysely-
lomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon sai kirjoittaa mielipiteitä ja tarken-
nuksia terveysasemakäynnistä.  Sammonlahden terveysasema osallistui vuosi-
na 2012 – 2013 Hyvä vastaanotto -hankkeeseen, jonka tavoitteena ovat palve-
luiden saatavuuden ja työn hallinnan parantaminen sekä omien työtapojen ke-
hittäminen. 
Opinnäytetyössä analysoitiin aineistolähtöisesti Eksoten terveysasemien asia-
kastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vastaukset sekä perehdyttiin 
kehittämistyöhön osallistumalla Sammonlahden terveysaseman henkilökunnan 
kanssa Hyvä vastaanotto -hankkeeseen. Lisäksi kuvattiin kehittämistyön aiheut-
tamia muutoksia asiakkaiden saamaan palveluun. Kehittämisehdotuksia laadit-
tiin Eksoten terveysasemien asiakkaiden saaman palvelun parantamiseksi.  
Asiakkuuden toteutumiskokemukset terveysasemien toiminnasta koskivat pal-
veluiden saatavuutta, palvelutapahtumaa ja terveysaseman ympäristöä.  Puhe-
limitse tapahtuvasta yhteydenotosta terveysasemaan ja vastaanottoajan saami-
sesta asiakkaat antoivat kielteistä palautetta. Palvelutapahtumaan liittyen yksi-
tyisyyden suojan puutteellisuus ja odotusajan pituus vastaanotolle olivat muu-
tosta vaativia asioita. Parkkipaikkojen vähyys vaikeutti asiointia. Sammonlahden 
terveysasemalla Hyvä vastaanotto -hanke toi muutoksia palveluiden saatavuu-
teen ja palvelutapahtumaan. Terveysasemalla kehitettiin hoitajien ja lääkäreiden 
päivystysvastaanottoa, lääkäri-hoitaja työparityöskentelyä, ajanvarausta, hoidon 
tarpeen arviointia ja ajanvarausvastaanottoja.  
Jatkotutkimuksina voisi Sammonlahden terveysaseman asiakkaille tehdä asia-
kastyytyväissyystutkimuksen, josta saatuja tutkimustuloksia verrattaisiin ennen 
Hyvä vastaanotto -hanketta tehtyyn asiakastyytyväisyystutkimukseen. Henkilös-
tölle suunnatussa tutkimuksessa voitaisiin tutkia toimintatapojen muutosten vai-
kutuksia työssä suoriutumiseen, työssä jaksamiseen ja työtyytyväisyyteen. 
Asiasanat: asiakas, asiakastyytyväisyys, asiakaslähtöisyys, vastaanottotoimin-
ta, kehittämistyö. 
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The purpose of this study was to develop Health Centre services and activities 
in the South Karelia Social and Health Care District. In Health Centers, a cus-
tomer satisfaction survey was done in 2011. The questions concerned the 
health center doctor and nurse appointments system, and X-ray and laboratory 
services. The end of the customer satisfaction survey asked for other com-
ments. Sammonlahti Health Centre participated in the project called “Hyvä 
vastaanotto” (Welcome to health centre) in the years 2012 - 2013. The aim of 
the project is to improve access to services, better control over work, and de-
velopment of work. The comments which were written at the end of the custom-
er satisfaction survey have been analyzed for this study. As part of the thesis, 
the authors also participated in the project called “Hyvä vastaanotto” (Welcome 
to health center) along with the staff of the Sammonlahti Health Centre.  
 
Customer experiences of Health Centre activities were related to the availability 
of services, the service event and the environment. They reported that it was 
difficult to get a telephone connection to the Health Centre. The appointment 
time was also difficult to obtain. The protection of privacy and waiting for the 
appointment were in need of change. Lack of parking spaces complicated visits 
to the Health Centre. “Hyvä vastaanotto” (Welcome to health center) - project of 
Sammonlahti Health Centre brought changes in service availability and the ser-
vice event. The Health Centre developed changes in the nurses and doctors on-
call reception, doctor-nurse pair for work, appointments system, and care needs 
assessment. 
 
Development proposals were drawn up to improve the Health Centres` custom-
er service in the South Karelia Social and Health Care District. Development 
proposals included the development of the telephone system and electronic 
communication, utilization of patient information system, and efficient care 
needs assessment and good working space.  
 
In the future it might be interesting to see the results of a new Sammonlahti 
Health Centre customer satisfaction survey and compare it to this survey. Opin-
ions of the staff on the effects of operational changes in Sammonlahti Health 
Centre staff might also be studied.  
 
Keywords: customer, customer satisfaction, reception, appointment system, de-
velopment. 
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1 Johdanto 
Sosiaali- ja terveysministeriön tehtävänä on määritellä sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kehittämisen suuntaviivat, valmistella lainsäädäntöä ja ohjata uudistusten 
toteuttamista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuu on kunnilla, ja 
niiden järjestämisessä ja kehittämisessä painotetaan ennaltaehkäisyä ja asiak-
kaan asemaa. Hallitusohjelma, sosiaali- ja terveysministeriön strategia sekä so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (Kaste) määrittelevät 
sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteet ja kehittämistoimet. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistamisella, palvelujen vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisäämisel-
lä sekä hyvinvointi- ja terveyserojen vähentämisellä pyritään tähän tavoittee-
seen. Kaste-ohjelman tavoitteena on asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien 
luominen kehittämällä asiakaslähtöisiä, kustannusvaikuttavia hoito-, kuntoutus- 
ja palvelukokonaisuuksia ja tukemalla terveydenhuollon järjestämissuunnitelmi-
en laatimista. Sosiaali- ja terveysministeriön toiminnan tavoitteena on sosiaali-
sesti kestävä Suomi vuonna 2020. (STM 2012.) 
Terveyspalveluja voidaan arvioida monella eri tavalla useasta eri näkökulmasta. 
Talouden näkökulmasta voidaan todeta, että Suomen terveydenhuoltomenot 
olivat 16,0 miljardia euroa vuonna 2010. Asukasta kohden menot olivat 2 986 
euroa. Terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 18,9 % 
vuonna 2010. (THL 2012.) Asiakas on keskeisessä roolissa palvelutapahtu-
massa, ja sen vuoksi heidän mielipiteidensä sekä näkemystensä huomioiminen 
on tärkeää kehitettäessä terveyspalveluja. Asiakaslähtöisyyden kehittäminen 
auttaa vastaamaan moneen sosiaali- ja terveyssektoria koskevaan uudistustar-
peeseen. Asiakaslähtöisemmillä toimintamalleilla voidaan lisätä hoidon vaikut-
tavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta ja asiakkaiden sekä työntekijöiden 
tyytyväisyyttä. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 8.) 
Laadukkaat, toimivat, tarkoituksenmukaiset ja asiakaslähtöiset terveyspalvelut 
ovat hyvinvointiamme lisääviä tekijöitä.  
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin eli Eksoten strategian yleisenä tavoittee-
na on, että Eksote on hyvinvoinnin ja terveyshyötyjen lisäämisessä maakunnal-
linen ja valtakunnallinen edelläkävijä. Eksoten strategiassa vuosille 2010 – 2013 
arvoja ovat asiakaslähtöisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, avoimuus ja 
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tuloksellisuus. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategisissa tavoitteissa 
on määritelty, että asiakkaiden ja potilaiden tarpeet ohjaavat palveluiden tuot-
tamista. Tavoitteena on myös tuottaa toimintakykyä edistäviä vaikuttavia ja laa-
dukkaita palveluita. (Eksote 2010.) 
Asiakastyytyväisyyttä tutkitaan toiminnan kehittämistä ja palvelujen parantamis-
ta varten. Eksoten terveysasemien avopalveluissa tehtiin vuonna 2011 asiakas-
tyytyväisyystutkimus osana Eksoten kehittämisohjelma -hanketta. Asiakastyyty-
väisyystutkimuksen kysymykset käsittelivät terveysasemien lääkärien ja sai-
raanhoitajien ajanvaraus- ja päivystysvastaanottoja sekä laboratorion ja röntge-
nin palveluja. Asiakastyytyväisyystutkimuksesta saatiin tietoa terveysasemien 
avopalveluiden toiminnasta ja selvitettiin tekijöitä, jotka vaikuttivat asiakkaan 
kokemukseen palvelutapahtumasta. Tämä opinnäytetyö on osa Eksoten asia-
kastyytyväisyystutkimusta. Opinnäytetyössä analysoidaan Etelä-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirin terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä selvit-
tävän tutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksia sekä osallistutaan Sam-
monlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeeseen. Avoimen kysy-
myksen vastauksia ja Hyvä vastaanotto -hankkeesta saatua kehittämiskoke-
musta hyödynnetään terveysasemien toimintaan vaikuttavien kehittämisehdo-
tusten laadinnassa.   
2 Terveydenhuollon asiakkuus 
Suomessa julkisen vallan tehtäväksi on määritelty ihmisten hyvinvoinnin, ter-
veyden ja toimeentulon edistäminen. Kuntien tehtävänä on järjestää sosiaali- ja 
terveyspalveluja alueensa asukkaille. Suurin osa sosiaali- ja terveyspalveluista 
on lakisääteisiä. Lakisääteisten palvelujen lisäksi kunnat voivat halutessaan jär-
jestää muitakin sosiaali- ja terveyspalveluja. (STM 2001, 3.) Terveyspalveluja 
voidaan arvioida monesta eri näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä terveyden-
huollon palveluiden kehittämisen tavoitteena on asiakastyytyväisyyden edistä-
minen.  
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2.1 Asiakas ja palvelutapahtuma 
Terveydenhuollon asiakas voi olla yksittäinen henkilö, henkilöryhmä tai organi-
saatio. Asiakkaita voivat olla jo olemassa olevat ja mahdolliset asiakkaat, joista 
yhdessä muodostuu palveluntuottajan asiakaskunta. Yksilöasiakas on tervey-
denhuollossa henkilö, joka hakee tai saa palvelua, hoitoa, tukea tai avustusta 
tai jonka avuntarve on tullut palveluntuottajan tietoon. Ryhmäasiakkaalla tarkoi-
tetaan terveydenhuollossa ryhmää, joka koostuu yksilöasiakkaista. Organisaa-
tioasiakas on terveydenhuollossa palveluntuottajaan asiakassuhteessa oleva 
juridinen henkilö eli muu kuin luonnollinen henkilö tai henkilöryhmä. Organisaa-
tioasiakkaita voivat olla palvelun tilaajina tai maksajina toimivat kunnat, kuntayh-
tymät, valtio, vakuutusyhtiöt tai yksityiset säätiöt ja yritykset. (Stakes 2002, 18.)  
Palvelutapahtumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palvelujen tarjoajan ja poti-
laan tai asiakkaan välistä palvelun järjestämistä tai toteuttamista. Palvelutapah-
tuma on esimerkiksi yksittäinen avohoitokäynti perusterveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa. Palvelutapahtuma on prosessi, joka käynnistyy jostain 
syystä ja jonka tulokset muodostuvat palvelutapahtuman aikana tehdyistä toi-
menpiteistä. (THL 2012, 5-6.) 
Eksoten terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimukseen on voinut vastata 
asiakas itse, hänen huoltajansa tai omaisensa. Tässä opinnäytetyössä asiakas 
on henkilö, joka on vastannut asiakastyytyväisyyskyselyyn terveysasemalla. 
Hyvä vastaanotto -hankkeessa asiakas on henkilö, jonka saamaa palvelua kehi-
tetään.  
2.2 Asiakaslähtöisyys 
Asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslähtöisyys määrittyy siitä nä-
kökulmasta, miten palveluiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet palvelutilan-
teissa. Asiakaslähtöisyys voidaan nähdä sosiaali- ja terveyssektorilla toiminnan 
arvoperustana, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksi-
lönä hyvinvointivajeesta riippumatta. Asiakaslähtöisyyden keskeinen ominai-
suus on, ettei palveluita järjestetä pelkästään organisaation, vaan myös asiak-
kaan tarpeista lähtien mahdollisimman toimiviksi. Asiakaslähtöisen palvelutoi-
minnan tulisikin alkaa asiakkaan esittämistä asioista ja kysymyksistä sekä olla 
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vastavuoroista. Tämä edellyttää asiakkaalta ja palveluntarjoajalta vuoropuhelua 
ja yhteisymmärrystä siitä, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa olevien 
palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttää parhaalla mahdollisella tavalla kus-
tannustehokkaasti. Palveluiden tarjoajan ja asiakkaan välisen yhteisymmärryk-
sen edellytyksenä on asiakassuhteiden jatkuvuus. (Virtanen ym. 2011, 16,18.) 
Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Hänen hoi-
tonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan 
loukata. Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttä on kunnioitettava. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Sorsan (2002) mukaan asiakaslähtöi-
syydellä on sosiaali- ja terveyspalveluissa perinteisesti tarkoitettu toiminta- ja 
ajattelutapaa, jossa asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset muodostavat toi-
minnan perustan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslähtöisyys ilmenee 
toiminnan arvoperustana, näkemyksenä asiakkaasta, näkemyksenä hoito- ja 
palvelutoiminnan luonteesta sekä näkemyksenä työntekijästä (Nouko-Juvonen, 
Ruotsalainen & Kiikkala 2000, 116). 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan merkitys on laajasti tunnustettu, mutta 
siitä huolimatta Virtasen ym. (2011) mukaan asiakaslähtöisyyttä luodaan ja 
määritellään hyvin helposti palveluita tuottavan organisaation tarpeista käsin. 
Asiakkaan näkökulmasta asiakaslähtöisyyden kehittämisessä on kyse palvelun 
vastaamisesta asiakkaan yksilölliseen tarpeeseen sekä asiakkaan palveluta-
pahtumaan liittyvistä kokemuksista. Organisaation kehittämistyössä on kuiten-
kin usein kysymys järjestelmien, mallien ja systeemien kehittämisestä. Asiakas-
lähtöisyyden todelliseksi kehittämiseksi asiakas ja hänen tarpeensa pitäisi pa-
lauttaa palvelutuotannon kehittämisen keskipisteeseen. Asiakaslähtöisessä ke-
hittämismallissa asiakasymmärryksen syventämisen pohjalta tunnistetaan asi-
akkaan tarpeita, vaihtoehtoisia ratkaisuja tai käyttäjäinnovaatioita. Sen jälkeen 
yhdessä asiakkaan kanssa valitaan paras ratkaisu kehitettävään asiaan ja 
suunnitellaan sekä rakennetaan se yhdessä. Asiakas testaa ja käyttää kehitet-
tyä toimintoa, ja siitä saatua käyttäjäkokemusta voidaan edelleen hyödyntää 
kehittämistyössä. (Virtanen ym. 2011,12,37.) 
Satakunnassa toteutettiin Makropilotti-hanke, jonka keskeisenä tavoitteena oli 
saumattomien palveluketjujen ja sitä tukevan tietoteknologian kehittäminen. 
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Hankkeessa kehitettiin asiakkaan palvelukokonaisuuden koordinointia varten 
omaneuvojapalvelu. Omaneuvoja toimii asiakkaan palveluketjun ohjaajana, 
neuvojana, informoijana ja koordinaattorina. Makropilotti-hankkeessa kehitettiin 
myös aluetietojärjestelmää, joka mahdollistaa asiakkaan asioiden hoitamisen yli 
organisaatiorajojen. Omaneuvojamallin kokeilussa huomattiin, että omaneuvoji-
en vastuu asiakkaasta kasvoi, koska asiakkaan palvelutarpeet huomioitiin ko-
konaisvaltaisemmin ja laajemmin. Asiakaslähtöisyys lisääntyi, koska asiakas 
tiesi aiempaa paremmin, ketkä ammattilaiset hänen asioitaan hoitavat ja mikä 
on hänelle suunniteltujen palvelujen sisältö. Omaneuvojapalvelusta hyötyivät 
eniten asiakasryhmät, jotka käyttivät paljon palveluja, sekä toisaalta asiakkaat, 
jotka ovat ns. ”väliinputoajia”. Palvelujärjestelmän resursseja voidaan omaneu-
vojapalvelun avulla kohdistaa niille, jotka palveluja eniten tarvitsevat, sekä niille, 
jotka palveluista eniten hyötyvät. Tärkeää onkin, että organisaatiorajat pysty-
tään ylittämään ja työskentelemään verkostoituneesti, jotta omaneuvojamalli 
toimii parhaalla mahdollisella tavalla. Tietojärjestelmän tarjoaman tuen avulla 
tiedonsaanti toisista organisaatioista helpotti eri toimijoiden välistä yhteistyötä. 
(Asikainen 2004.) 
 Terveydenhuollossa puhutaan useimmiten potilaista, ja potilaskäsitteen muut-
taminen asiakkaaksi on tärkeä päämäärä kohti asiakaslähtöisyyttä. Tähän muu-
tokseen tarvitaan asennemuutosta sekä ammattilaisten että asiakkaiden kes-
kuudessa. Asenteiden muutoksella on vaikutusta myös siihen, että asiakkaat 
voisivat ottaa enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Asiakaslähtöisyyden ke-
hittämiseen tarvitaan valtakunnallista tukea ja koordinointia, mutta paikalliselta 
tasolta tulevat aloitteet ja kokeilut on myös huomioitava paikallisten toimijoiden 
sitouttamiseksi muutoksiin. Otettaessa käyttöön uusia toimintamalleja on vanho-
ja purettava. Vanhojen ja uusien toimintamallien yhtäaikainen käyttö lisää tehtä-
vää työmäärää. (Leväsluoto & Kivisaari 2012, 29 -30.) 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin strategiassa (2010 - 2013) asiakaslähtöi-
syys on määritelty tavoitteeksi ja toimintatavaksi, jossa pyritään siihen, että pal-
velu tai tuote tehdään mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. 
Asiakkaan palvelu- ja hoidontarpeen mukaista palveluiden tuottamista sekä asi-
akkaan ja potilaan ohjaamista palvelujen piiriin oikeaan aikaan ja oikeaan paik-
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kaan korostetaan asiakaslähtöisissä sosiaali- ja terveyspalveluissa. Asiakasläh-
töisyys tarkoittaa asiakkaan vahvaa osallisuutta palvelutapahtumassa. Ymmär-
rettävän kielen käyttö ja hyvä käytös asiakkaan kanssa asioitaessa ovat osa 
asiakaslähtöistä toimintaa. Asiakkaan ja potilaan erilaisuutta ja arvokkuutta 
kunnioitetaan. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin palveluja kehitetään asi-
akkailta saadun palautteen mukaisesti. (Eksote 2010.) 
2.3 Asiakassuhde ja asiakasymmärrys 
Asiakassuhde on asiakkaan ja palveluntuottajan tai palvelunantajan välinen 
vuorovaikutussuhde, joka syntyy palvelun käynnistämisen seurauksena (Stakes 
2002, 19). Työntekijän ja asiakkaan ammatilliseen yhteistyösuhteeseen kuulu-
vat vaiheittaisuus, tavoitteellisuus ja luottamuksellisuus. Työntekijä tuo ammatil-
liseen suhteeseen itsensä ihmisenä sekä osaamisensa ja omat eettiset periaat-
teensa. Asiakas puolestaan tuo ammatilliseen suhteeseen omaan elämään liit-
tyvät kysymykset, avuntarpeen ja voimavarat sekä itsensä. Yhteistyösuhde pe-
rustuu sopimuksiin, ja onnistuneen yhteistyön etenemisen edellytys on säännöl-
linen arviointi. (Kiviniemi, Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppä-
nen & Vuokila-Oikkonen 2007, 59 - 60.)  
Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan kehittäminen edellyttää palveluntarjoajalta 
asiakasymmärrystä eli kattavaa tietoa asiakkaista ja heidän tarpeistaan. Sosiaa-
li- ja terveyssektorilla asiakasymmärrys tarkoittaa asiakkaan koko toimintaym-
päristön ja henkilökohtaisten tarpeiden huomioimista. Jokainen asiakas kohda-
taan yksilönä, mutta samalla asiakas on myös huomioitava osana perhettään, 
lähiyhteisöään ja ympäröivää yhteiskuntaa. Asiakasymmärryksen laajentuessa 
asiakkaan ympäristöön voidaan huomioida asiakkuuden eri näkökulmat. Palve-
lutarjonnassa ja sen kehittämisessä pystytään huomioimaan asiakkaan nykyis-
ten palvelutarpeiden lisäksi myös tulevat tarpeet. (Virtanen ym. 2011, 41.) 
2.4 Asiakastyytyväisyys 
Leinosen (2006) mukaan asiakastyytyväisyys syntyy terveydenhuollossa palve-
lutilanteissa. Asiakastyytyväisyyden kehittäminen ja sen mittaaminen antavat 
mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon osa-arviointeihin ja hoidon kehit-
tämiseen asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Asiakastyytyväisyys on väline, jonka 
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avulla voidaan kehittää toimivia asiakaslähtöisiä palveluja. Asiakastyytyväi-
syysmittauksissa oleellisimmat asiat ovat olleet asiakkaan näkökulma, odotuk-
set hoidosta sekä saatu hoito. Asiakastyytyväisyyskyselyistä saatava palaute 
kertoo hoidon ja palvelun vastaavuudesta asiakkaan tarpeisiin. Kyselyistä saa-
daan tietoa siitä, miten organisaatio onnistuu perustehtävässään eli ihmisen 
hoitamisessa. (Leinonen 2006, 4 - 5.)  
Härkönen (2005) selvitti pro gradu -tutkielmassaan potilaiden tyytyväisyyttä hoi-
tajavastaanotolla saamaansa hoitoon erään sairaalan iho- ja sukupuolitautien 
poliklinikoilla. Tutkimukseen vastanneet olivat tyytyväisiä hoitajien vuoro-
vaikutustaitoihin, palvelun sujuvuuteen ja tiedonsaantiin hoitajan vastaanotolla. 
Suurin osa kyselyyn vastanneista potilaista oli sitä mieltä, että hoitajat antoivat 
luotettavan vaikutelman, selittivät asiat ymmärrettävästi ja kohtelivat potilaita 
ystävällisesti. Vastaanottoajan pituuteen suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä. 
Kriittisesti vastaajat suhtautuivat odotusaikoihin ja tietosuojan toteutumiseen. 
(Härkönen 2005,36.)   
Survey from two districts in southern Sweden -tutkimuksessa selvitettiin potilai-
den tyytyväisyyttä ambulanssihenkilökunnan antamaan hoitoon. Kysymykset 
kartoittivat potilaiden tyytyväisyyttä hoitamiseen, toimintatapoihin ja vuorovaiku-
tukseen sekä fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden huomioimiseen. Tutkimus 
osoitti, että potilaat olivat tyytyväisiä ambulanssihenkilökunnan antamaan hoi-
toon. He arvostivat myös henkilökunnan pätevyyttä ja hoidon turvallisuutta. 
(Ekwall, Johansson & Wihlborg 2011, 86 - 89.) 
3 Terveysasemien vastaanottotoiminta ja sen kehittäminen 
Peltosen (2009) väitöstutkimuksen tutkimustehtävänä oli vertailla perustervey-
denhuollon vastaanottotoiminnan organisointia kymmenessä eri terveyskeskuk-
sessa lääkäreiden ja hoitajien tiimi- ja työparityön näkökulmasta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittää terveyskeskusten 
vastaanottotoimintaa. Tutkimuksen perusjoukon muodostivat tutkimukseen 
osallistuneiden terveyskeskusten hallinnon edustajat ja vastaanottotoiminnassa 
työskentelevät lääkärit ja hoitajat sekä vastaanotoilla yhtenä päivänä käyneet 
asiakkaat. (Peltonen 2009,59,67.)  
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Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella vastaanottotoiminnan suunnittelua ja 
arviointia on tehostettava vastaanottotoiminnan kehittämiseksi. Keskeistä toi-
minnan kehittämisen kannalta hallinnon näkökulmasta oli vastaanottotoiminnan 
selvittäminen, henkilöstön suunnitelmallinen kohdentaminen ja työhön liittyvien 
toimintojen uudistaminen sekä henkilöstön yhteistyön kehittäminen edelleen. 
Lääkärit olivat sitä mieltä, että henkilöstön keskinäisen työn suunnittelu ja vas-
taanottotyön toimintojen uudistaminen ovat keskeisiä kehitettäviä asioita. Hoita-
jat kehittäisivät hoitokäytäntöjä, päivystystoimintaa ja tehostaisivat puhelinneu-
vontaa. Asiakkaiden mukaan vastaanottotoiminnan kehittämisessä on parannet-
tava palvelujen saatavuutta ja ajanvarauksen toimivuutta. Lääkäreiden, hoitajien 
ja asiakkaiden mukaan vastaanottotoimintaan tulee kohdentaa lisäresursseja. 
(Peltonen 2009, 117 - 118.) 
Tutkimuksen mukaan lääkärin ja hoitajan työnjaon toteutuminen vastaanotto-
toiminnassa tarkoittaa sitä, että hoitajat tekevät lääkäreiltä siirtyneitä tehtäviä 
sen mukaan, miten tehtävien- ja vastuunjaosta on sovittu. Lääkärin ja hoitajan 
toimivan yhteistyön avulla voidaan edistää asiakaslähtöisyyttä joustavan hoi-
toon pääsyn, neuvonnan ja ohjauksen avulla. Lääkäreiden ja hoitajien sovittu 
työnjako vastaanottotoiminnassa selkeyttää molempien työajan käyttöä, ja asi-
akkaiden hoitoon liittyvät tehtävät voidaan jakaa tarkoituksenmukaisella tavalla. 
Hoitajavastaanottojen myötä lääkärin vastaanottoaikojen saatavuus paranee. 
Hoitajan ja lääkärin välinen keskinäisen konsultoinnin mahdollisuus vastaanot-
totoiminnassa salli ammattiryhmien välisen erityistaitojen jakamisen. (Peltonen 
2009, 126 – 127.) 
Peltonen (2009) laati tutkimuksesta saatujen tulosten ja kirjallisuuden perusteel-
la toimintamallin, jossa kuvataan perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnan 
järjestelyjä, hoitajien tehtäviä ja lääkärien ja hoitajien työnjaon toteutumista vas-
taanottotoiminnassa. Toimintamallin keskipisteenä on terveyskeskuksen asia-
kas. Terveyskeskusten johtajien tehtävänä on kuvata perustehtävien tavoitteet, 
toimintaprosessit ja hoitoketjut, toimintamallit ja -käytännöt yhteistyössä henki-
löstön kanssa. Lääkärit ja hoitajat vastaavat toimintamallissa hoitoprosesseista, 
asiakastyöstä ja oman ammattitaitonsa ylläpidosta. Vastaanottojen ajanvaraus 
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toimii niin, että asiakas ottaa yhteyden omaan hoitajaansa, joka huolehtii ajan-
varauksesta omalle vastaanotolleen ja lääkärille. (Peltonen 2009, 160 -161.) 
3.1 Eksoten terveysasemien vastaanottotoiminta  
Perusterveydenhuollon palvelut tuottavat Eksoten alueen väestölle eteläisellä ja 
läntisellä alueella Armilan, Joutsenon, Lauritsalan, Lemin, Luumäen, Sammon-
lahden, Savitaipaleen, Taipalsaaren ja Ylämaan terveysasemat ja pohjoisella 
alueella Parikkalan, Rautjärven ja Ruokolahden terveysasemat. Asiakas voi ha-
lutessaan ilmoittautua minkä tahansa Eksoten alueen terveysaseman asiak-
kaaksi ja asioida valitsemallaan terveysasemalla. Terveysasemat tarjoavat asi-
akkaille monipuolista palvelutoimintaa: lääkäri- ja sairaanhoitajavastaanotot, 
diabetes-, astma- ja reumavastaanotot, neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskelu- ja 
suunterveydenhuollon palvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut, asiantuntija-
fysioterapeuttien vastaanotot, apu- ja hoitovälinejakelun sekä mielenterveys- ja 
päihdepalvelut. Erityisosaamista on jaoteltu eri terveysasemille. Sairaan-
/terveydenhoitajan palveluja on saatavilla myös Mallu-autosta, joka on Eksoten 
liikkuva vastaanotto. Terveysasemien muita palveluita ovat alaselkävastaanotto, 
apuvälinelainaus, hoitotarvikejakelu, marevanhoitajan, hygieniahoitajan, jalko-
jenhoitajan, muistihoitajan palvelut sekä kotitalous- ja ravitsemusneuvonta ja 
päivystystoiminta. (Eksote 2013e.)  
Armilan ja Parikkalan terveysasemalla röntgenpalveluja saa arkisin. Luumäen, 
Rautjärven ja Savitaipaleen terveysasemilla on röntgenpalveluja saatavana yh-
tenä tai kahtena päivänä viikossa. Laboratorion näytteenottopalvelut toimivat 
kaikilla Eksoten terveysasemilta. Ylämaan terveysaseman laboratorio palvelee 
kahtena päivänä viikossa ja Lemin neljänä päivänä viikossa. Muilta terveys-
asemilta näytteenottopalveluja saa joka arkipäivä ainakin aamupäivisin. (Eksote 
2013c; Eksote 2013a.) 
Asiakkaan ottaessa puhelimitse yhteyttä terveysasemaan arvioidaan hoidon 
tarve ja sen kiireellisyys. Hoidontarpeen arvioinnin perusteella asiakas saa sai-
rauden kotihoito-ohjeet tai puhelin- tai vastaanottoajan sairaanhoitajalle, lääkä-
rille tai muulle terveydenhuollon ammattihenkilölle. Kaikilla terveysasemilla on 
käytössä takaisinsoittopalvelu, joten ruuhkatilanteessa asiakas voi jättää ajan-
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varauspuhelimessa takaisinsoittopyynnön, kun jonotusaika on yli viisi minuuttia. 
Asiakkaiden jättämiin soittopyyntöihin vastataan saman päivän aikana. Eksoten 
terveysasemien lääkärien päivystysvastaanotot toimivat ajanvarauksella, ja 
osassa terveysasemia vastaanottoa edeltää sairaanhoitajan vastaanotolla tehty 
hoidontarpeen arviointi. Kaikilla terveysasemilla virka-aikainen päivystävän sai-
raanhoitajan vastaanotto toimii vain ajanvarauksella. Eteläisten ja läntisten alu-
eiden terveysasemien ilta-, yö- ja viikonloppupäivystys hoidetaan Etelä-Karjalan 
keskussairaalan päivystyspoliklinikalla. Pohjoisten alueiden terveysasemien 
päivystys hoidetaan iltaisin ja viikonloppuisin kello 8 - 22 Imatralla Honkaharjun 
sairaalassa ja yöpäivystys Etelä-Karjalan keskussairaalan päivystyspoliklinikal-
la. (Eksote 2013b; Eksote 2013e.) 
Terveysaseman palveluja käyttävät asiakkaat on jaettu asuinpaikkansa perus-
teella alueisiin, joille on nimetty oma hoitaja ja lääkäri. Joillakin Eksoten terveys-
asemilla on käytössä toimintamalli, jossa alueiden omilla hoitajilla on päivittäin 
puhelinaikaa asiakkaiden päivystys- ja muita asioita varten. Toisilla terveys-
asemilla päivystykseen liittyvät asiat hoidetaan keskitetysti ja puhelinajat omille 
hoitajille sovitaan ajanvarauksen kautta. (Eksote 2013e.)  
Eksoten terveysasemilla on sekä tiloihin että toimintaan liittyviä erilaisuuksia. 
Tiloihin ja myös toimintojen järjestämiseen vaikuttavat terveysaseman alueen 
väestöpohja, sijainti ja henkilökunnan saatavuus. Terveysaseman tilat voivat 
vaikuttaa yksityisyyden suojan säilymiseen ja sijainti palveluiden saavutettavuu-
teen. Henkilökunnan tiedollisella, taidollisella ja kielellisellä osaamisella voi olla 
merkitystä asiakkaan saamaan palveluun.  
Eksoten terveysasemilla on käytössä sama sähköinen potilastietojärjestelmä 
kuin erikoissairaanhoidossa. Terveydenhuollon sähköisiä palveluja kehitetään 
jatkuvasti. Sähköinen eResepti on otettu terveysasemilla käyttöön. Itseilmoittau-
tuminen, jossa asiakas ilmoittautuu automaatilla saapuneensa varatulle vas-
taanottoajalle, ei ole käytössä terveysasemilla. Terveysasemien vastaanotto-
toiminnassa sähköinen jonotusjärjestelmä ei ole laajassa käytössä. (Eksote 
2013d.) 
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Eksoten terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksessa kartoitettiin asiak-
kaiden käsityksiä terveysaseman toiminnasta. Asiakastyytyväisyystutkimukses-
sa käytetyssä kyselylomakkeessa oli strukturoituja kysymyksiä ja yksi avoin ky-
symys. Strukturoitujen kysymysten vastausten analysoinnista ja raportoinnista 
on vastannut Saimaan ammattikorkeakoulun tutkijaryhmä. Kyselylomakkeessa 
strukturoitujen kysymysten asteikkona olivat: 0 = en osaa sanoa, 1 = tyytymä-
tön, 2 = melko tyytymätön, 3 = melko tyytyväinen ja 4 = tyytyväinen. Etelä-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuk-
sen kyselylomakkeen strukturoitujen kysymysten vastausten perusteella voi-
daan todeta, että asiakkaat ja omaiset olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä kaikkiin 
palveluprosessin eri vaiheisiin, terveysasemien käytännön toimintaan ja henki-
lökuntaan. Strukturoitujen kysymysten tulosten analysoinnissa kehittämiskoh-
teiksi terveysasemilla nousivat erityisesti tiedon saaminen ja annetun tiedon 
ymmärrettävyyden varmistaminen sekä asiakkaiden ja omaisten osallistuminen 
hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Mahdollisimman tarkoista odotusajoista 
tiedottamisen ja odotusaikojen lyhentämisen koettiin edesauttavan asiakastyy-
tyväisyyttä. (Laasonen, Mirola & Nurkka 2012,10, 117-118.) 
3.2 Hyvä vastaanotto -hanke 
Hyvä vastaanotto -hankkeen rahoittaa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallinen kehittämisohjelma ja sen hallinnoinnista vastaa Espoon kaupunki. 
Hankkeen tavoitteet terveyskeskustasolla ovat palveluiden saatavuuden paran-
taminen, työn hallinnan parantaminen ja omien työtapojen kehittäminen. Hyvä 
vastaanotto (Bra mottagning) on Jönköpingin kehittämisyksikön Qulturumin 
luoma edistyksellinen työskentelytapa, jonka ”sivutuotteena” on raportoitu pa-
rempaa työtyytyväisyyttä, stressinsietokykyä ja parempia tiimityön taitoja. Hyvä 
vastaanotto -hankkeen tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta potilaille ja 
kehittää moniammatillisia työtapoja, joiden avulla resursseja voidaan hyödyntää 
tehokkaammin. (Malinen 2010, 2; Henriks 2005, 6.) 
Palveluiden saatavuus ja sen parantaminen ovat Hyvä vastaanotto -hankkeen 
painopistealue. Hyvä vastaanotto -hanke etenee niin, että saatavuuden paran-
taminen aloitetaan määrittelemällä ongelma, johon halutaan muutosta. Seuraa-
vaksi kartoitetaan nykytilanne eli kootaan tietoa potilaista, resursseista ja palve-
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luiden tuottamistavoista. Tämän jälkeen tehdään kartoitus palveluiden kysyn-
nästä ja tarjolla olevista palveluista eli kapasiteetista. Tehdyt kartoitukset analy-
soidaan tasapainolaskurilla ja saadaan tietoa kysynnän ja kapasiteetin suhtees-
ta. Näin saadaan tietoa tekijöistä, joiden avulla saatavuutta voidaan parantaa.  
(Henriks 2005, 8-10.)  
Hyvä vastaanotto -hankkeen moniammatillisessa työryhmässä määritellään yh-
dessä tavoitteet, joita kohti toiminnan kehittämisellä pyritään. Asetettujen tavoit-
teiden pitää olla realistisia ja riittävän haastavia sekä niiden tulee kannustaa 
ajattelemaan asioista uudella tavalla. Tavoitteita voidaan muotoilla tarpeen mu-
kaan kehittämistoiminnan edetessä. Seuraavaksi tehdään muutoksia toimintaan 
ja testataan niiden vaikutusta palveluiden saatavuuteen. Perusstrategiat, joilla 
saatavuutta voidaan parantaa, ovat kapasiteetin lisääminen, kysynnän vähen-
täminen, vaihteluun varautuminen ja jonojen purkaminen. (Henriks 2005, 15.) 
Toiminnan muutoksia seurataan jatkuvilla mittauksilla, jotta tiedetään, ovatko 
muutokset johtaneet parannuksiin toiminnassa. Mittareina suositellaan käytettä-
väksi kolmatta varattavissa olevaa aikaa, hoidon jatkuvuutta, puhelinsaatavuut-
ta, jonossa olevien potilaiden määrää ja odotusaikaa vastaanottoajan saami-
seen. Kolmas varattavissa oleva ei-kiireellinen aika (T3) kuvaa saatavuutta ja 
vastaanoton kykyä antaa asiakkaille aikoja. Kolmas varattavissa oleva aika on 
vähemmän riippuvainen poisjääneiden asiakkaiden aiheuttaman vaihtelun vai-
kutuksista. Hoidon jatkuvuutta tulisi mitata asiakkaan näkökulmasta. Mittaustie-
toa voidaan saada kyselyllä, haastattelulla tai sähköisestä potilastietojärjestel-
mästä. Puhelinsaatavuutta mitattaessa tulisi huomioida puhelumäärät, odotus-
ajat, puhelujen määrän jakauma kellonaikojen mukaan ja puheluiden vastaus-
prosentti. Virallisista raporteista ja tilastoista saadaan tietoa jonossa tai odotus-
listalla olevien asiakkaiden määrästä. Raporttien ja tilastojen avulla voidaan 
myös selvittää ja mitata odotusaikojen pituus. (Henriks 2005, 21 - 22.) 
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Hyvä vastaanotto -hankkeen toimintatapa vastaanottotoiminnan kehittämisessä 
on esitetty kuvassa 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Hyvä vastaanotto -hankkeen toimintatapa vastaanottotoiminnan kehit-
tämisessä (mukailtu Heikkilä ym. 2008) 
Hyvä vastaanotto -hanke on tutkimuksellista kehittämistyötä. Hankkeesta saa-
daan tutkimustietoa, jonka avulla vastaanottotoimintaa voidaan kehittää. Kehit-
tämistoiminnassa ensisijaisena tavoitteena on tyypillisesti esimerkiksi prosessin 
systematisointi ja tehostaminen. Organisaation rakenteet tai työyhteisön toimin-
nan kehittäminen voivat olla toiminnan kohteina. Tyypillisesti kehittämistoimin-
nassa pyritään jonkin konkreettisen asian muuttamiseen. Kehittämistoimintaa 
ohjaa tavoitelähtöisyys. (Rantanen & Toikko 2009, 3 - 4.) Terveydenhuollon ke-
hittämishankkeissa tavoitteina ovat usein organisaation oppiminen ja henkilö-
kunnan osaamisen kehittäminen. Terveydenhuollossa ymmärrys toiminnan pe-
rusluonteesta, tavoista, käytännön toiminnasta ja sen teoreettisesta perustasta 
ovat tutkivan toiminnan lähtökohtia. Perusteiden hakeminen suunnittelun ja toi-
minnan pohjaksi on osa tutkivaa kehittämistä. Kehittämistyötä tekevän ammatti-
Tarve kehittää vastaanottotoi-
mintaa terveysasemalla 
Arvioidaan omaa ajan käyttöä ja 
työstä suoriutumista 
Suunnitellaan uusi toimintamalli 
Uusi toimintamalli otetaan käyt-
töön; käyttöönoton tukeminen 
Arvioidaan uutta toimintatapaa 
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laisen on hyvä kyetä kriittiseen ajatteluun ja oman toiminnan arviointiin. Tutkiva 
kehittäminen on yleensä useidenkin tahojen yhteishanke, ja tällöin yhteistyöky-
kyisyys on oleellinen taito. (Heikkilä, Jokinen, Nurmela 2008, 37 - 39, 41.)  
Eksoten terveysasemista Sammonlahti osallistui vuosina 2012 - 2013 Hyvä vas-
taanotto -hankkeeseen. Opinnäytetyössä olemme osallistuneet Sammonlahden 
terveysaseman hankkeeseen ja saaneet tietoa sekä kokemusta kehittämistyös-
tä. Hyvä vastaanotto -hankkeesta saatua kehittämiskokemusta hyödynnetään 
Eksoten terveysasemien toimintaa kehittävien ehdotusten laadinnassa. 
3.3 Terveydenhuollon toimintojen kehittäminen 
Jokainen organisaatio on perustettu jotain tehtävää varten. Organisaatioiden 
tavoitteena on tyydyttää ihmisten tai organisaatioiden tarpeita tiettyjen resurssi-
en avulla. Strategiaa hyödyntämällä voidaan toimintaa parantaa kohdistamalla 
huomio muutostarpeisiin ajoissa ja suunnitella resurssien käyttöä ja kohdenta-
mista tarpeiden mukaisesti. Strategialla tavoitellaan mahdollisuuksien tunnista-
mista, selkeää suuntaa toiminnalle sekä joustavuutta vastata toiminnan ja sen 
ympäristön muutoksiin. Päätöksentekoon liittyvien tekijöiden tunnistaminen, 
vaihtoehtojen määrittely ja seurausten vaikutukset hyötyyn sisältyvät usein stra-
tegiaan.  Strategisen päätöksenteon vaikeus on siinä, että valintojen seurauksia 
ei voi tietää aina etukäteen. (Kamensky 2010,13; Parvinen, Lillrank & Ilvonen 
2005, 41.) 
Stenvallin ja Virtasen (2007) mukaan muutoksien kohtaaminen on välttämätöntä 
organisaatioiden elinvoimaisuuden säilyttämiseksi. Muutosprosessin suunnitte-
luvaiheessa kannattaa kiinnittää erityisesti huomioita siihen, että organisaatiolla 
ja sen henkilöstöllä on valmiuksia sekä voimavaroja toteuttaa muutos. Muutos-
johtajalta vaaditaan oivaltavuutta ja kykyä luoda uutta. Muutosjohtajan onkin 
pidettävä motivaatiota ja innostusta yllä koko muutosprosessin toteutuksen 
ajan. Henkilöstö on aina avainasemassa muutoksen toteuttamisessa. Rajallinen 
muutoskapasiteetti ja muutosvastarinta ovat asioita, joita muutoksen tekijät 
usein kohtaavat. Muutosvastarintaa on käsiteltävä organisaatiossa. Muutosjoh-
tajan vastuulla on se, että muutoksiin liittyviin ongelmiin on puututtava nopeasti. 
(Stenvall & Virtanen 2011, 43,47,49.) 
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Kurkiaura-hankkeessa kehitetään asiakaslähtöisiä palvelumalleja sydänsairaille 
ja tähdätään pysyviin muutoksiin suomalaisessa terveydenhuollon palvelujärjes-
telmässä. Hankkeessa haastateltiin terveydenhuollon asiantuntijoita. Haastatte-
luissa keskusteltiin muun muassa asiakaslähtöisten palvelumallien kehittämisen 
esteistä. Keskusteluissa tuli ilmi, että asiakaslähtöisten palvelumallien käyttöön-
oton suurimmaksi esteeksi nousevat resurssien puutteiden lisäksi ammattilais-
ten pelot ja asenteet. Ammattilaiset pelkäävät asiakkaiden uudenlaisia vaati-
muksia palvelujen suhteen sekä oman työn kuormittumista entisestään. Joiden-
kin haastateltujen asiantuntijoiden mukaan asiakaslähtöisyys voidaan mieltää 
siten, että ammattilaisen asema heikkenee, kun asiakas saa enemmän valtaa. 
Haastatteluissa asiakaslähtöisten palvelumallien käyttöönoton esteenä todettiin 
olevan sosiaali- ja terveydenhuollon irrallisuus, katkokset yksityisen ja julkisen 
sektorin välisessä tiedonkulussa sekä yhteensopimattomat tietojärjestelmät. 
Erityisesti valtakunnalliset asiantuntijat pitivät asiakaslähtöisten palvelumallien 
käyttöönoton esteenä johtamisosaamisen puutteita. Ammattilaisten palkitsemis-
järjestelmät ja kannusteet eivät tue muutosta. Asiakaslähtöisyyden suurimmat 
haasteet ja esteet nousevat terveydenhuollon ammattilaisten arjen kiireestä. 
Työn kehittäminen asiakaslähtöisempään suuntaan koetaan resurssien vähäi-
syyden takia hankalana. (Leväsluoto & Kivisaari 2012, 3, 8, 23 - 24.) 
Honkalammen (2009) mukaan hoitotyötaustaiset johtajat ovat kyvykkäitä ja ha-
lukkaita johtamaan laajasti koko terveysalan organisaation toimintaa. Vahvan 
pohjan strategiselle johtamiselle terveydenhuollon organisaatiossa muodostavat 
terveydenhuollon ammattilaisen osaaminen, näkemys työn tekemisestä ja joh-
tamiskoulutus. Organisaation tai yksikön muutostilanteissa on tärkeää, että 
henkilöstö voi luottaa johtajiin. Strategisen ja operatiivisen johtamisen tukena 
tulee hyödyntää terveydenhuollon toiminta-alueen väestön terveystietoja, koska 
johtamisella vaikutetaan palveluiden saatavuuteen. (Honkalampi 2009,5,9,12.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Eksoten terveysasemien avopalvelui-
den asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksien perus-
teella asiakastyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi perehdytään kehittä-
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mistyöhön osallistumalla Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -
hankkeeseen. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Etelä-Karjalan sosiaali- ja 
terveyspiirin eli Eksoten terveysasemien palveluja ja toimintaa asiakastyytyväi-
syyden edistämiseksi. Tutkimustehtävät ovat seuraavat:  
1. Kuvata asiakkuuden toteutumiskokemuksia Eksoten terveysasemien 
palveluista ja toiminnasta. 
2. Osallistua Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -
hankkeeseen ja kuvata kehittämistyön tuomia muutoksia asiakkaan 
saamaan palveluun asiakastyytyväisyyden edistämiseksi. 
3. Laatia kehittämisehdotuksia Eksoten terveysasemien asiakkaiden saa-
man palvelun parantamiseksi.   
5 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyö käsittelee asiakastyytyväisyyttä terveydenhuollossa. Aihealuee-
seen liittyvää tietoa haettiin Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli tiedon-
hakuportaalista. Kaikki tiedonhaussa käytetyt tietokannat olivat terveysalan tie-
tokantoja. Tietokannoissa hakusanoina käytettiin muun muassa asiakas, asia-
kastyytyväisyys, asiakaslähtöisyys, vastaanottotoiminta, kehittämistyö. Aineis-
ton julkaisuajankohdaksi rajattiin vuosi 2000 ja siitä uudemmat julkaisut. Tie-
donhaussa käytettiin seuraavia tietokantoja: Linda, Aleksi, Ovid, PubMed, 
ScienceDirect ja Emerald Journals (Emerald). Tiedonhaussa käytetyt suomen-
kieliset tietokannat valittiin sillä perusteella, että ne liittyivät asiayhteyteen ja nii-
den sisältöön oli perehdytty jo aiemmin. Englanninkieliset tietokannat, paitsi vii-
tetietokanta PubMedin, valittiin sillä perusteella, että ne sisälsivät kokotekstiar-
tikkeleita. Opinnäytetyön lähdemateriaali oli pääosin suomenkielistä. Vain yhtä 
englanninkielistä artikkelia käytettiin.  
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä asiakastyytyväisyyttä on tutkittu terve-
ysasemilla, terveyskeskusten vuodeosastoilla, erikoissairaanhoidon vuodeosas-
toilla, keskussairaalan päivystyspoliklinikalla, aikuissosiaalityössä ja mielenter-
veys- ja päihdepalveluissa. Tutkimukset ovat Eksoten omia asiakastyytyväi-
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syystutkimuksia, eivät kansallisesti tai kuntatasolla vertailtavissa olevia asiakas-
tutkimuksia. Tutkimukset kuuluvat Eksoten kehittämisohjelma -hankkeeseen, 
jolle Etelä-Karjalan liitto on myöntänyt rahoituksen Euroopan unionin Euroopan 
aluekehitysrahastosta.  
Opinnäytetyössä analysoitiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä terveys-
asemien avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä selvittävän tutkimuksen tuloksia 
avoimen kysymyksen vastauksien osalta sekä perehdyttiin kehittämistyöhön 
osallistumalla Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeeseen. 
Terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vasta-
ukset muodostavat aineiston, jossa on asiakkaiden kokemuksia ja käsityksiä 
terveysaseman palveluista. Hyvä vastaanotto -hankeen tavoitteena on parantaa 
palveluiden saatavuutta ja työn hallintaa sekä kehittää työtapoja. Osallistumalla 
Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanottohankkeeseen saatiin tietoa ja 
kokemusta kehittämistyöstä. Avoimen kysymyksen vastauksista muodostettua 
aineistoa ja Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeesta saa-
tua kehittämiskokemusta hyödynnetään Eksoten terveysasemien toimintaan 
liittyvien kehittämisehdotusten laadinnassa, kuva 2. 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. Toiminnan kehittäminen 
Opinnäytetyön ohjaava opettaja on yliopettaja Niina Nurkka ja työelämäohjaaja 
osastonhoitaja Satu Simolin. Terveysasemien asiakastyytyväisyyskyselyn 
avoimen kysymyksen vastausten analyysiin ei tarvittu Eksotelta erillistä tutki-
muslupaa, koska Eksote oli huolehtinut tarvittavista luvista jo siinä vaiheessa, 
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kun asiakastyytyväisyystutkimus tehtiin. Hyvä vastaanotto -hankkeessa ei tutki-
ta asiakkaita tai potilaita vaan Eksoten oman henkilökunnan työtä ja sen suorit-
tamista. 
5.1 Asiakastyytyväisyystutkimus  
Eksoten terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyystutkimukseen osal-
listuivat Armilan, Joutsenon, Lauritsalan, Lemin, Luumäen, Sammonlahden, 
Savitaipaleen, Taipalsaaren, Ylämaan, Parikkalan, Rautjärven ja Ruokolahden 
terveysasemat. Asiakastyytyväisyystutkimus ei koskenut neuvolan ja ham-
mashuollon palveluja eikä mielenterveyspalveluja. 
5.1.1 Aineiston keruu 
Eksoten terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyystutkimus suoritettiin 
neljän viikon aikana syksyllä 2011 siten, että jokaisella terveysasemalla kyse-
lyyn oli mahdollisuus vastata viikon ajan. Kysymykset käsittelivät terveysasemi-
en lääkärien ja sairaanhoitajien ajanvaraus- ja päivystysvastaanottoja sekä la-
boratorion ja röntgenin palveluja. Kyselyn toteutuksessa auttoi 142 Saimaan 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa. Terveysasemilla opis-
kelijat kertoivat tutkimuksesta ja jakoivat terveysasemien asiakkaille sekä asiak-
kaiden omaisille ja huoltajille kyselylomakkeita. Tarvittaessa opiskelijat myös 
auttoivat kyselylomakkeen täyttämisessä. (Laasonen ym. 2012,8.) 
Opinnäytetyössä käytettävä aineisto muodostui Etelä-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirissä terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä mittaavan 
kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksista, joita oli 467. Saimme 
avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä mittaavan tutkimuksen avoimen kysymyk-
sen vastaukset käyttöömme valmiiksi aukikirjoitettuina. Asiakastyytyväisyystut-
kimuksen kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen sai kirjoittaa lisätietoja, tar-
kennuksia tai muita mielipiteitä terveysasemakäynnistä.  Etelä-Karjalan sosiaali- 
ja terveyspiirin terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä selvittävän 
tutkimuksen tuloksissa tulevat esille asiakastyytyväisyyteen vaikuttavat asiak-
kaiden kokemukset ja käsitykset palveluista. Asiakastyytyväisyyskyselyn avoi-
men kysymyksen vastauksien analysoinnista saatua tietoa hyödynnetään laadit-
taessa ehdotuksia Eksoten terveysasemien toiminnan kehittämiseksi.  
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5.1.2 Asiakastyytyväisyyskyselyn analyysi  
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen aineistolähtöinen tutkimus. Asia-
kastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vastausten sisältö analysoi-
tiin aineistolähtöisesti. Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan aineistolähtöisen 
analyysin tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. 
Tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävänasettelun mukaisesti aineistosta valitaan 
analyysiyksiköt. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95.) Tässä opinnäytetyössä avoimen 
kysymyksen vastausten analyysiyksikkönä oli vastauksen sisältämä lause tai 
ajatus.  
Aineiston analyysi etenee vaiheittain, ja se sisältää pelkistämisen, ryhmittelyn ja 
abstrahoinnin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135). Kaikki avovas-
taukset luettiin ja niiden sisältöön perehdyttiin. Terveysasemien asiakastyyty-
väisyyskyselyn avovastauksien analysoinnin aloitimme poimimalla aineistosta 
lauseet tai ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat ensimmäiseen tutkimuskysy-
mykseen. Näistä muodostimme aineiston alaluokat. Etsimme aineistosta sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Yhdistimme samaa tarkoittavat asiakokonai-
suudet ja nimesimme ne sisältöä kuvaavalla ilmaisulla. Näistä asiakokonai-
suuksista muodostimme yläluokat. Jatkoimme edelleen aineiston luokittelua ja 
yhdistelemällä luokkia muodostimme pääluokat.  
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Taulukossa 1 on esitelty esimerkki asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen 
kysymyksen vastausten analyysistä. Asiakastyytyväisyystutkimuksen aineiston 
analyysi kokonaisuudessaan on liitteessä 1. 
Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka Pääluokka 
 Puhelimeen vas-
taaminen. 
 Ruuhka puhelin-
liikenteessä. 
 Odotusaika puhe-
limessa.  
 
 Vastaanottoajan 
odotusaika. 
 Vastaanottoaiko-
jen saatavuus. 
 Vastaanottoaiko-
jen riittämättö-
myys. 
Puhelinyhteyden 
saaminen terveys-
asemaan 
 
 
 
 
Vastaanottoajan 
saaminen 
 hoitajalle  
 lääkärille 
 
Puhelinjärjes-
telmä 
 
 
Ajanvaraustoi-
minta 
 
 
Palvelui-
den saa-
tavuus 
 
Taulukko 1. Esimerkki asiakastyytyväisyystutkimuksen aineiston analyysistä 
5.2 Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -hanke  
Osana opinnäytetyötä osallistuimme Sammonlahden terveysaseman henkilö-
kunnan kanssa Hyvä vastaanotto -hankkeeseen vuonna 2012 - 2013, koska 
opinnäytetyön tavoitteena on Eksoten terveysasemien palvelujen ja toiminnan 
kehittäminen. Eksoten alueen terveysasemista Sammonlahti on ensimmäinen 
Hyvä vastaanotto -hankkeeseen osallistuva terveysasema. Hankkeeseen osal-
listumisen tavoitteena on parantaa palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta 
sekä lisätä asiakastyytyväisyyttä toimintaa kehittämällä. Sammonlahden terve-
ysaseman kehittämistoiminnan kuvaus on esimerkki tavasta, jolla toimintaa ja 
palveluja voidaan kehittää. Tarkastelemme Hyvä vastaanotto -hankkeessa ni-
menomaan niitä toimintamalleja, joita kehittämällä voidaan parantaa asiakkaan 
saamaa palvelua ja sitä kautta vaikuttaa positiivisesti myös asiakastyytyväisyy-
teen. 
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Sammonlahden terveysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeen työryhmän muo-
dostavat ylilääkäri Leena Suomalainen, osastonhoitaja Satu Simolin, lääkäri 
Minna Tyrmi, sairaanhoitaja Lea Kaarna ja terveyskeskusavustaja Leila Märkä-
lä. Osallistuimme Hyvä vastaanotto -hankkeeseen liittyville opintopäiville yhdes-
sä terveysaseman Hyvä vastaanotto -työryhmän kanssa. Opintopäivillä koulut-
tajat kertoivat Hyvä vastaanotto -hankkeen toimintatavoista, kehittämiskoke-
muksista ja antoivat neuvoja terveysasemien toiminnan kehittämiseksi. Sam-
monlahden terveysaseman koko henkilökunnan kehittämisiltapäivässä toimim-
me ohjaajina yhdessä ryhmässä, jossa työntekijöiden kanssa pohdimme toimin-
tamuutosten vaikutuksia asiakkaiden saamiin palveluihin. 
5.2.1 Sammonlahden terveysaseman kehittämistoiminnan lähtötilanne 
Sammonlahden terveysasema tuottaa terveyskeskuspalveluja Lappeenrannan 
länsialueen 15 000 asukkaalle. Lääkärit työskentelevät terveysaseman vas-
taanottotyön lisäksi alueen lastenneuvolassa, koulussa, kotisairaanhoidossa ja 
vanhusten hoitolaitoksissa. Sairaanhoitajan työ koostuu ajanvaraus- ja päivys-
tysvastaanottotyöstä sekä callcenter- eli puhelinkeskustyöstä. Terveyskeskus-
avustajat hoitavat reseptiliikenteen, ohjaavat potilaita, avustavat toimenpiteissä 
ja työskentelevät callcenterissä. Hyvä vastaanotto -hankkeen käynnistyessä 
Sammonlahden terveysasemalla työskenteli kuusi lääkäriä ja viisi vastaanotto-
työtä tekevää sairaanhoitajaa. Lääkäreiden vastaanotoille oli pitkä jonotusaika. 
Vastaanottoajat oli jaoteltu ajanvarausvastaanotto-, kiire- ja päivystysajoiksi. 
Kiireajat oli tarkoitettu annettavaksi asiakkaille kolmen päivän sisällä, mutta suu-
resta kysynnästä johtuen näitä aikoja annettiin pidemmälle ajalle eteenpäin. 
Kaikki vastaanottoajat annettiin callcenteristä eli puhelinkeskuksesta. Lääkärit ja 
hoitajat työskentelivät työpareina, mutta työskentelytilat eivät olleet vierekkäin. 
Työpareilla oli sovitut konsultaatioajat, jolloin käsiteltiin potilaiden asioita. Sai-
raanhoitajien päivystysvastaanotot toimivat jonotusperiaatteella. (Kaarna, Mär-
kälä, Simolin, Suomalainen, Tyrmi 2013, 3.) 
Henkilökunnan ajankäytön seuranta ja analysointi 
Hyvä vastaanotto -hanke käynnistyi Sammonlahden terveysasemalla infotilai-
suuksilla henkilökunnalle. Kehittämistoiminta aloitettiin tutkimalla lääkärien, sai-
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raanhoitajien ja vastaanottoavustajien ajankäyttöä tietyn ajanjakson aikana. Jo-
kainen työntekijä merkitsi ennalta laadittuun lomakkeeseen oman ajankäyttönsä 
työpäivän aikana. Tutkimuksen avulla selvitettiin eri ammattiryhmien ajankäyt-
töä ja työn tehokkuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittää oman työn suo-
rittamista ja ajankäytön hallintaa, jonka kautta voidaan parantaa asiakaspalve-
lua. Jokaisen ammattiryhmän osalta tutkimus toteutettiin kahden viikon aikana.  
Osallistuimme Hyvä vastaanotto -hankkeessa mukana olevien yksiköiden Hy-
vinkäällä syksyllä 2012 järjestettyihin koulutuspäiviin, joissa käsiteltiin ajankäyt-
tötutkimuksessa saatuja tuloksia. Tutkimustulosten perusteella voitiin jokaisen 
työntekijän ajankäyttöä ja toimintaa tarkastella yksityiskohtaisesti ja miettiä toi-
mintamalleja, joiden avulla voidaan parantaa asiakkaan saamaa palvelua sekä 
yksittäisen työntekijän että koko työyhteisön osalta. Saatujen tulosten ana-
lysoinnissa hyödynnettiin Excel–pohjaista tasapainolaskuria, joka antaa tietoa 
siitä ovatko kapasiteetti ja kysyntä tasapainossa vai tarvitaanko toimia tasapai-
non saavuttamiseksi (Henriks 2005,10). Lääkäreiden osalta havaittiin, että ky-
syntä oli viikkotasolla kolme tuntia suunnitelmaa suurempi. Hoitajien osalta ha-
vaittiin, että kiire- ja päivystysaikoja sekä toimistoaikaa oli suunniteltu todellista 
tarvetta enemmän. Terveyskeskusavustajien työajan seurannassa keskityttiin 
mittaamaan reseptiliikenteeseen, ohjaukseen, neuvontaan ja muuhun oheistoi-
mintaan kuluvaa aikaa. Sammonlahden terveysaseman työajanseurantamitta-
usten tuloksia käsiteltiin terveysaseman yhteisissä palavereissa. (Kaarna ym. 
2013, 6-7.)  
Työajan seurannan yhtenä mittarina käytettiin T3-aikaa eli kolmatta varattavissa 
olevaa (ei-kiireellistä) aikaa. T3-ajan mittaaminen on vakiintunut tapa kuvata 
saatavuutta ja vastaanoton kykyä antaa potilaille aikoja. Kolmatta varattavissa 
olevaa aikaa mitataan, koska se on vähemmän riippuvainen poisjääneiden poti-
laiden aiheuttaman vaihtelun vaikutuksista kuin ensimmäinen tai toinen aika. 
(Henriks 2005, 21.) Lääkäreiden T3-ajat vaihtelivat lähtötilanteen 42 päivästä 18 
päivään. Hoitajien T3-ajat vaihtelivat lähtötilanteen 16 päivästä neljään päivään. 
Mittaukset suoritettiin kerran viikossa. (Kaarna ym. 2013, 6.) 
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Muutokset toimintamalleissa 
Työajan seurantamittauksesta saatujen tulosten perusteella lisättiin vastanottoa 
pitävien sairaanhoitajien määrää, koska Sammonlahden terveyskeskuksessa oli 
lääkärivaje ja palveluiden saatavuus haluttiin säilyttää. Samanaikaisesti kehitet-
tiin lääkäri-hoitajatyöparimallia niin, että lääkäriajat annetaan hoitajan konsultaa-
tion kautta. Lääkäreiden ajanvarauskirjat yhtenäistettiin ja ajanvarauksessa 
otettiin käyttöön blokkiajat eli lääkärille voidaan varata hoidontarpeen arvion pe-
rusteella riittävän pitkä vastaanottoaika. Hoitajien päivystysvastaanotto muutet-
tiin ajanvarauksella toimivaksi. Potilas saa terveysaseman callcenteriin soitta-
essaan arvion hoidon tarpeesta yhtenäisen ohjeistuksen perusteella. Hoidon 
tarpeen arvioinnin kautta päivystykseen ohjautuvat vain päivystyspotilaat ja 
muut potilaat saavat vastaanottoajan ajanvarausvastaanotolle tai käynnin kor-
vaavan ohjeistuksen puhelimitse. Sammonlahden terveysasemalla seurattiin 
kyselyllä kehittämistoimenpiteiden vaikutusta työilmapiiriin kymmenen viikon 
ajan. Henkilökunnalla oli käytössä yhteinen potutus/kaikki hyvin -vihko, jota käy-
tettiin työn sisällön kehittämisen apuvälineenä. Palavereissa keskusteltiin asi-
oista, joita vihkoon oli kirjoitettu, ja mietittiin yhdessä ratkaisuja ongelmatilantei-
siin. (Kaarna ym. 2013, 7.) 
5.2.2 Sammonlahden terveysaseman kehittämisiltapäivä 
Sammonlahden terveysaseman koko henkilökunnalle suunnattu kehittämisilta-
päivä pidettiin 8.1.2013. Kehittämisiltapäivän teemana oli Hyvä vastaanotto -
hankkeeseen liittyvät toiminnan kehittämissuunnitelmat. Henkilökunta jaettiin 
neljään ryhmään ja jokaiselle ryhmälle annettiin pohdittavaksi Sammonlahden 
terveysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeeseen liittyvä kehittämistoimenpide. 
Kolme ryhmää pohti kehittämistoimenpiteiden käytännön toteutusta ja vaikutuk-
sia terveysaseman toimintamalleihin. Yksi ryhmä pohti kehittämistoimenpiteiden 
vaikutusta asiakkaiden saamaan palveluun. Me toimimme tämän ryhmän vetäji-
nä. Kehittämisiltapäivässä käsitellyt kehittämistoimenpiteet liittyivät hoitaja-
lääkärityöparin konsultaatioajan kehittämiseen, huonejärjestelyihin, lääkärien ja 
hoitajien päivystysjärjestelyihin, avainasiakkaiden hoitoon, päällekkäisten tehtä-
vien karsintaan, kiireellisyysjärjestyksen ja hoidontarpeen arviointiin. Käytyjen 
pienryhmäkeskustelujen ja yhteenvetokeskustelun perusteella Sammonlahden 
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terveysaseman kehittämistoimenpiteiksi määriteltiin hoitaja-lääkärityöskentelyn 
kehittäminen, lääkärien ja hoitajien päivystysjärjestelyt sekä kiireellisyysjärjestys 
ja hoidon tarpeen arviointi. Kehittämistoimenpiteiden vaikutukset asiakkaiden 
saamaan palveluun on esitetty luvussa 7. Kehittämistoimenpiteille määriteltiin 
seuraavanlaiset tavoitteet ja sisältö:  
Hoitaja-lääkärityöparityöskentelyn kehittäminen 
Tavoitteena on, että lääkäri-hoitajatyöparit työskentelevät viereisissä huoneissa. 
Työtilojen uudelleenjärjestelyillä sujuvoitetaan lääkäri-hoitajatyöparien yhteistyö-
tä. Henkilökunta suunnitteli huonejärjestelyt kehittämisiltapäivässä, ja niiden 
toteuttaminen aloitettiin tammikuussa 2013. Työohjelmien laadinnassa huomioi-
daan hoitajien ja lääkärien yhteistyö. Etukäteissuunnittelulla varmistetaan, että 
lääkäri-hoitajatyöparilla on viikoittainen yhden - kahden tunnin pituinen yhteinen 
konsultaatioaika, jolloin keskustellaan yhteisten potilaiden hoitoon liittyvistä asi-
oista. Asiakaslähtöisyys huomioidaan toiminnan suunnittelussa. Asiakkaiden 
hoidon sujuvuuden ja jatkuvuuden turvaamiseksi lääkäri-hoitajatyöpari hoitaa 
oman alueensa avainasiakkaat eli terveysaseman palveluja paljon käyttävät 
henkilöt sekä sopii keskenään poissaolojen sijaistukset.  
Lääkärien ja hoitajien päivystysjärjestelyt 
Päivystystoiminta terveysasemalla järjestetään niin, että lääkäreillä ja hoitajilla 
on päivystysvastuu oman alueensa potilaista. Järjestelyt aloitetaan maaliskuus-
sa 2013. Hyvä vastaanotto -hankkeessa tehdyn ajankäyttötutkimuksen perus-
teella lääkäreiden päivystysvastaanottoajan pituudeksi määriteltiin 15 minuuttia. 
Lääkäreillä on päivystysaikoja maanantaisin 48 ja muina päivinä 32. Päivys-
tysaikojen määrä suunniteltiin Hyvä vastaanotto -hankkeessa tehdyn seurannan 
perusteella. Tavoitteena on, että päivystysajat jakautuvat tasaisesti kaikille lää-
käreille. Hoitajilla on ollut aiemmin kiire- ja päivystysaikoja. Nyt nämä ajat yhdis-
tetään ja jokaiselle hoitajalle tulee päivittäin kolme tuntia päivystystä. Hoitajien 
päivystysvastaanottoajan pituudeksi määriteltiin 20 minuuttia. Sekä lääkäri- että 
hoitajapäivystys toimivat ajanvarauksella. 
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Kiireellisyysjärjestys ja hoidon tarpeen arviointi 
Asiakkaiden tarvitseman hoidon kiireellisyysjärjestyksen ja hoidon tarpeen arvi-
ointi ovat ensiarvoisen tärkeitä asiakkaan hoidossa. Tavoitteena on, että asia-
kas ohjautuu tarpeidensa mukaiseen hoitopaikkaan. Henkilökunnan yhteinen 
käsitys hoidon kiireellisyysjärjestyksestä ja hoidon tarpeen arvioinnista mahdol-
listavat tämän. Sammonlahden terveysaseman henkilöstölle järjestetään sään-
nöllisesti koulutusta kiireellisyysjärjestyksen ja hoidon tarpeen arvioinnista. Yh-
tenäinen ohjeistus hoidon tarpeen arvioinnista karsii päällekkäisiä toimintoja ja 
vapauttaa resursseja.  
6 Opinnäytetyön tulokset  
Tuloksia ovat asiakkuuden toteutumiskokemukset Eksoten terveysasemien toi-
minnasta ja palveluista. Lisäksi tuloksissa on kuvattu Sammonlahden terveys-
aseman Hyvä vastaanotto -hankkeessa tehdyt toimintamuutokset, joiden tavoit-
teena on parantaa asiakkaan saamaa palvelua. Eksoten terveysasemien toi-
minnan kehittämisehdotusten laadinnassa on hyödynnetty asiakkuuden toteu-
tumiskokemuksia sekä Sammonlahden terveysaseman kehittämistyöstä saatuja 
kokemuksia.   
6.1 Asiakkuuden toteutumiskokemukset terveysasemien toiminnasta 
Asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksista muodoste-
tun aineiston tutkimustulokset esitellään pääluokittain. Avoimen kysymyksen 
vastaukset on ensin analysoitu terveysasemittain. Jokaiselle terveysasemalle 
on toimitettu kooste avoimen kysymyksen vastauksista. Tässä opinnäytetyössä 
esitetään yhteenveto kaikkien terveysasemien avoimen kysymyksen vastauk-
sista. Tällaisella raportoinnilla pyritään siihen, että yksittäistä terveysasemaa ei 
vastauksista voi tunnistaa. Poikkeuksena on Hyvä vastaanotto -hankkeeseen 
osallistunut Sammonlahden terveysasema, jonka asiakastyytyväisyystutkimuk-
sen avoimen kysymyksen vastauksia on käsitelty opinnäytetyössä yksityiskoh-
taisemmin. Tutkimustuloksissa esitetään myös suoria lainauksia asiakkaiden 
vastauksista.  
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Kuvassa 3 on esitelty terveysasemien avoimen kysymyksen vastauksista muo-
dostetut tutkimustulosten pääluokat. 
 
 
   
 
 
 
 
Kuva 3. Avoimen kysymyksen vastausten pääluokat 
Palveluiden saatavuus 
Ajanvaraus- ja neuvontapuhelimen toimintaa asiakkaat olivat vastauksissaan 
kommentoineet pääasiassa puhelinyhteyden ja vastaanottoajan saamiseen liit-
tyen. Asiakkaat, jotka kertoivat ottaneensa puhelimitse yhteyttä terveysase-
maan, olivat kokeneet sen pääsääntöisesti hankalaksi.  He olivat kokeneet pu-
helinyhteyden saamisen terveysasemaan vaikeana ja jopa mahdottomana.  
Puhelimella pääsee todella huonosti läpi 
Yritin varaa aikaa puhelimitse. En päässyt läpi. Vain kerran sanottiin ”hetkinen” 
ja sekin puhelu katkesi. 
Vastauksissa asiakkaat toivat esille pitkän odottamisajan puhelimessa ennen 
kuin he saivat palvelua. Muutama asiakas oli kokenut soittopyynnön jättämisen 
hyväksi toimintamalliksi. 
Soittopyyntö hoitajan numeroon hyvä! 
Asiakkaat, jotka olivat vastauksissaan ottaneet kantaa vastaanottoajan saami-
seen, olivat kokeneet vaikeana pääsyn lääkärin vastaanotolle. Vastauksissa ei 
Palveluiden saata-
vuus 
Terveysaseman 
fyysinen ympäristö 
Röntgenin palve-
lutapahtuma 
Laboratorion pal-
velutapahtuma 
Palvelutapahtuma 
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juurikaan eritelty, oliko kyseessä päivystys- vai ajanvarausvastaanottoajan 
saaminen. Muutamissa vastauksissa oli mainittu, että päivystysajan saa lääkä-
rille yleensä nopeasti eikä vastaanottoajan saamisessa muutenkaan ole ongel-
mia. Asiakkaat olivat kokeneet, että vastaanottoajan saaminen hoitajalle oli hel-
pompaa kuin lääkärille.  
Miksi lääkäreille ei yleensä saa aikoja. Koko terveydenhuollon systeemi kaipaa 
muutosta! 
Lääkäriajat ovat tiukassa tai ei ollenkaan saatavissa. 
Lääkärit puuttuu.  
Palvelutapahtuma 
Vastaanottotoimintaan liittyvissä kommenteissa oli tyytymättömyyttä odo-
tusaikojen pituuteen sekä joillakin terveysasemilla jonotusjärjestelmä koettiin 
ongelmalliseksi.  
Odotusajat pitkiä. Ajat eivät pidä paikkansa. 
Asiakkaat olivat antaneet jonotusjärjestelmästä myös myönteistä palautetta ja 
kokeneet sen toimivana.  
Yksityisyyden suojan asiakkaat olivat kokeneet puutteellisiksi tilanteissa, joissa 
asiakkaan omista asioista keskusteltiin vastaanotolla niin, että ulkopuolisilla oli 
mahdollisuus kuulla keskustelu avoimen oven vuoksi.  
Ovet hoitajille ovat auki ja yksityisyys usein olematonta. 
Ilmoittautumisen yhteydessä yksityisyyden suoja ei myöskään aina toteutunut.  
Ajanvaraustiskillä on kyllä sermit, mutta kaikki keskustelut kuuluvat odotusti-
laan, kun sattuu istumaan kohtisuorassa ajanvaraustyttöjä vastaan. 
Asiakkaat olivat kokeneet yksityisyyttä loukkaavana asiana sen, että vastaan-
otolle kutsutaan nimellä. Joillain terveysasemilla asiakkaiden yksityisyys ei to-
teutunut esimerkiksi ilmoittauduttaessa.  
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Tiedonkulun sekä terveysaseman sisällä että eri yksiköiden välillä asiakkaat 
olivat kokeneet sekä hyväksi että huonoksi. Asiakkaat olivat havainneet erilaisia 
toimintamalleja saman asian hoitamisessa ja kokivat hankalana yhteisten toi-
mintaohjeiden puuttumisen.  
Sama asia neuvotaan joka kerralla eri lailla ja sit seuraava kumoaa tiedon ja 
neuvoo taas uudella tavalla, eli on pompotuksen makua. 
Vastauksissa tuli esille, että tiedonkulku terveysaseman ja keskussairaalan vä-
lillä koettiin puutteelliseksi. 
Tiedon saamista hoitoon liittyvistä asioista avovastauksissa asiakkaat käsitteli-
vät lähinnä vain siitä näkökohdasta, että kielivaikeuksiin liittyvät kommunikaatio 
- ongelmat vaikeuttivat yhteistyötä.  
Enemmän suomenkielisiä lääkäreitä, ei aina varma tuleeko ymmärretyksi. 
Asiakkaat arvostivat henkilökunnan osaamista ja ammattitaitoa sekä olivat tyy-
tyväisiä käyttämiinsä lääkäri- ja hoitajapalveluihin.  
Apu on tullut aina tarvittaessa, henkilökunta ammattitaitoista. 
Täällä on hirmuisen hyvä terveyskeskus! Erinomaisen osaavaa henkilökuntaa. 
Henkilökunnan käytöstä pidettiin pääsääntöisesti hyvänä ja asiallisena. Asiak-
kaat olivat kokeneet, että henkilökunnan toiminta asiakkaita kohtaan oli kohteli-
asta.  
Tänne saapuessa tulen iloisin mielin tilanteessa kuin tilanteessa. Henkilökunta 
on mukavaa. 
Jatkohoitoon pääsemisen asiakkaat olivat kokeneet sekä hyväksi että huonoksi.  
Lähetteen saaminen jatkohoitoon sekä tutkimuksiin oli koettu sekä toimivana 
että hankalana. Vastaajat eivät olleet tarkemmin määritelleet syytä, miksi olisi-
vat jatkohoitoa mielestään tarvinneet tai miksi he eivät olleet lähetettä saaneet. 
Vaikea saada rtg lähetettä.  
Tarvittaessa saa tai pääsee jatkohoitoon keskussairaalaan. 
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Asiakkaat olivat kokeneet joillain terveysasemilla reseptin uusimisen hankalaksi 
ja aikaa vieväksi.  
Erittäin hidas ja huono resepti saaminen, tosi huono… 
 Laboratorion palvelutapahtuma 
Laboratorion toiminta sai pääsääntöisesti vain hyvää palautetta palvelusta ja 
henkilökunnan ammattitaidosta sekä osaamisesta.  
Nopea käynti laboratoriossa. Ystävällinen hoitaja. 
Negatiivista palautetta annettiin joidenkin terveysasemien ajanvarausjärjestel-
mästä, joka koettiin toimimattomaksi.  
Röntgenin palvelutapahtuma 
Kaikilla terveysasemilla ei ole omaa röntgeniä, vaan palvelu haetaan toiselta 
terveysasemalta. Röntgenin toiminta sai hyvää palautetta sujuvasta palvelusta.  
Terveysaseman fyysinen ympäristö 
Terveysaseman tiloihin liittyvää positiivista ja negatiivista palautetta saivat ter-
veysasemien opasteet ja tietosuoja. Joillain terveysasemilla toiminta oli koettu 
hyvin toimivaksi ja asiakas löysi hyvin tarvitsemansa palvelut. Opasteita toivot-
tiin lisää, jotta asiointi terveysasemalla helpottuisi.  
Selkeästi eniten negatiivista palautetta tuli terveysasemien liian vähäisestä 
parkkipaikkojen määrästä ja niiden hankalasta sijoittelusta.  
Parkkipaikkoja liian vähän. 
Muut kommentit 
Asiakkaat toivovat, että terveyspalvelut säilyvät omalla terveysasemalla. Kom-
menteissa oli jonkin verran vertailtu palveluiden saatavuutta ennen Eksotea ja 
Eksoten aikana. Vastauksissa oli myös pohdittu asiakkaan ja henkilökunnan 
yhteistyötä, lähinnä kielikysymykseen liittyen. Vartijan läsnäolo terveysasemalla 
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oli koettu hyvänä asiana. Kyselyssä avustaneet opiskelijat olivat myös saaneet 
vastaajilta positiivista palautetta.  
6.2 Sammonlahden terveysaseman asiakastyytyväisyystutkimus 
Sammonlahden terveysaseman asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen ky-
symyksen vastauksia oli 50. Pääasiassa vastaajat olivat kommentoineet puhe-
linyhteyden saamista terveysasemaan, lääkärin vastaanottoajan saamista ja 
palvelutapahtumaa kokonaisuutena. Asiakkaiden kommentit palveluiden saata-
vuudesta olivat pääasiassa negatiivissävyisiä. He olivat kokeneet, että palveluja 
ei ollut tarjolla heidän tarvettaan vastaavasti. Asiakkaiden mielestä vastaanotto-
ajan saaminen lääkäreille oli vaikeaa. Puhelimella soittaminen koettiin työlääksi 
pitkien odotusaikojen takia tai puhelimeen vastaaminen oli hidasta. Sammon-
lahden terveysaseman asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen 
vastauksissa tuli selkeästi esille vaikeus palveluiden saatavuudessa. Vastaajat 
olivat kokeneet puhelinyhteyden saamisen terveysasemaan hankalana. Sam-
monlahden terveysasemalla on sekä lääkärin että hoitajan vastaanottoja. Vas-
taanottoajan saamisessa oli myös ongelmia. Lääkärivajeesta johtuen vastaanot-
toaikoja oli saatavilla rajallisesti. 
Lääkärin ajan saaminen hankalaa ja ajan saamiseen menee liikaa aikaa! Puhe-
limella ei meinaa päästä läpi!  
Lääkäriin joutuu odottamaan liian kauan, 3-4 viikkoakin. 
Lääkäriaikojen saaminen joskus vaikeata. 
Pääsääntöisesti asiakkaiden kommentit terveysaseman palvelusta olivat myön-
teisiä. Asiakkaiden mielestä henkilökunta on ammattitaitoista ja käytös ystäväl-
listä.  
Kokonaisuudessaan palvelu tk-asemalla todella hyvä.  
Kaikki toimii hienosti. 
Lääkärin vastaanotolla suhtautuminen ja kaikki palvelu ystävällistä ja ensiluok-
kaista 
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Asiakkaat olivat kokeneet pitkän odottamisajan päivystysvastaanotolla ikävänä 
asiana.  
Sietämättömän pitkä odotusaika päivystysvastaanotolle. 
Hoitajien vastaanotolle oli toivottu sähköistä jonotusjärjestelmää.   
Sähköinen jonotusjärjestelmä hoitajalle olisi parempi kuin nykyinen, koska nyt ei 
tiedä yhtään, kuinka pitkä jono on. Tällöin myös puhelimessa osattaisiin pa-
remmin kertoa tilanteesta.  
Reseptien ja koevastauksien saamiseen toivottiin nopeutta. 
Vain yksi asiakas oli kommentoinut laboratorioon liittyvää asiaa. Hän oli koke-
nut, että odotusaika laboratorioon oli pitkä. Asiakastyytyväisyyskyselyn avoimen 
kysymyksen vastauksissa ei ollut röntgenin palveluihin liittyviä mainintoja. 
Yksi asiakas oli vastauksessaan toivonut viihtyisyyttä Sammonlahden terveys-
asemalle.  
Sammonlahden terveysasema voisi olla viihtyisämpi. 
Vartijan läsnäolo koettiin hyväksi asiaksi. 
Onneksi vartija on tiloissa, mikä lisää turvallisuutta, vaikkei varsinaisiin vaarati-
lanteisiin olla ainakaan me törmätty.  
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6.3 Yhteenvetoa asiakastyytyväisyystutkimuksesta  
Taulukoissa 2, 3, ja 4 Eksoten terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväi-
syystutkimuksen avoimen kysymyksen vastaukset on ryhmitelty positiiviseen ja 
negatiiviseen palautteeseen. 
YLÄLUOKKA ALALUOKKA 
Vastaanottotoiminta Henkilökunnan osaaminen 
Henkilökunnan käytös 
Laboratorion toiminta Henkilökunnan osaaminen 
Henkilökunnan käytös 
Jonotusjärjestelmä 
Röntgenin toiminta Henkilökunnan osaaminen 
Henkilökunnan käytös 
Ajanvarausjärjestelmä 
Jonotusjärjestelmä 
 
Taulukko 2. Positiivinen palaute 
Positiiviseen palautteeseen on kirjattu ne asiat, jotka avoimen kysymyksen vas-
tauksissa saivat pääsääntöisesti hyvää palautetta. Terveysasemien asiakkaat 
ilmaisivat tyytyväisyytensä henkilökunnan osaamiseen ja käytökseen sekä lää-
kärien ja hoitajien vastaanotoilla. Laboratorion ja röntgenin toiminnassa asiak-
kaat olivat tyytyväisiä jonotusjärjestelmään sekä henkilökunnan osaamiseen ja 
käytökseen. 
YLÄLUOKKA ALALUOKKA 
Ajanvaraus- ja neuvonta- 
puhelimen toiminta 
Yhteyden saaminen terveysasemaan  
Vastaanottoajan saaminen 
Vastaanottotoiminta Odotusaika vastaanotolle 
Yksityisyyden suoja 
Terveysaseman tilat Parkkipaikat 
 
Taulukko 3. Negatiivinen palaute 
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Negatiiviseen palautteeseen on kirjattu ne asiat, jotka vastauksissa saivat pää-
sääntöisesti kielteistä palautetta. Puhelimitse tapahtuvasta yhteydenotosta ter-
veysasemaan ja vastaanottoajan saamisesta asiakkaat antoivat kielteistä palau-
tetta. Odotusaika puhelimessa kesti asiakkaiden mukaan kauan. Vastaanotto-
ajan saamisen asiakkaat olivat kokeneet vaikeana, ja he joutuivat odottamaan 
vastaanottoaikaa liian kauan. Palvelutapahtumaan liittyen yksityisyyden suojan 
puutteellisuus ja odotusajan pituus vastaanotolle olivat asiakkaiden mielestä 
muutosta vaativia asioita. Parkkipaikkojen vähyys vaikeutti asiakkaiden asiointia 
terveysasemalla. 
YLÄLUOKKA ALALUOKKA 
Vastaanottotoiminta Jonotusjärjestelmä 
Yksikön sisäinen tiedonkulku 
Tiedonkulku yksiköiden välillä 
Jatkohoidon järjestely 
Laboratorion toiminta Ajanvarausjärjestelmä 
 
Terveysaseman tilat Tietosuoja 
Opasteet 
 
Taulukko 4. Positiivinen ja negatiivinen palaute 
Positiiviseen ja negatiiviseen palautteeseen on kirjattu ne asiat, jotka saivat se-
kä myönteistä että kielteistä palautetta. Asiakkaiden palaute vastaanottotoimin-
nasta sisälsi jonotusjärjestelmän, tiedonkulun ja jatkohoitojärjestelyjen osalta 
sekä onnistuneita kokemuksia että tyytymättömyyttä toimintaan. Samoin labora-
torion ajanvarausjärjestelmä oli joillain terveysasemilla koettu hyvinkin toimivak-
si ja toisissa paikoissa epäkäytännölliseksi. Terveysaseman tiloissa asiakkaat 
olivat kiinnittäneet huomiota tietosuojan toteutumiseen esimerkiksi ilmoittautu-
misen yhteydessä ja opasteisiin palvelupisteitä etsiessään. 
7 Kehittämistoimenpiteiden vaikutukset asiakkaiden saamiin 
palveluihin Sammonlahden terveysasemalla 
Sammonlahden terveysaseman asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen ky-
symyksen vastausten pohjalta toiminnan kehittämisen tavoitteeksi nousivat pal-
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veluiden saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen sekä vastaanottotoimin-
nan tehostaminen. Sammonlahden terveysaseman henkilökunta määritteli Hyvä 
vastaanotto -hankkeen tavoitteiksi palveluiden saatavuuden parantumisen ja 
lääkäri-hoitajatyöparimallin kehittämisen. Opinnäytetyön osana laadimme yh-
teenvedon Sammonlahden terveysaseman kehittämistyön aiheuttamien toimin-
tamuutosten vaikutuksista asiakkaiden saamiin palveluihin. Yhteenvedon poh-
jana ovat Sammonlahden terveysaseman kehittämisiltapäivän ryhmäkeskuste-
luissa esiin tulleet näkemykset kehittämistoimenpiteiden vaikutuksista asiakkai-
den saamiin palveluihin ja muutokset, joita terveysaseman toimintamalleihin on 
tehty. Teimme Hyvä vastaanotto -hankkeen päätösseminaariin posterin, jossa 
on esitelty Hyvä vastaanotto -hankkeen avulla tehdyt kehittämistoimenpiteet 
(liite 2.) Terveysaseman kehittämistoimenpiteet, joilla vastataan asiakastyyty-
väisyystutkimuksessa ja Hyvä vastaanotto -hankkeessa esiin tulleisiin kehittä-
mistarpeisiin, ovat hoitajien päivystysvastaanottoa, lääkäreiden päivystysvas-
taanottoa, lääkäri-hoitaja työparityöskentelyä, ajanvarausta, hoidon tarpeen ar-
viointia ja ajanvarausvastaanottoja koskevat toimintamuutokset.   
Hoitajien päivystysvastaanotto 
Hoitajien vastaanotot toimivat aiemmin jonotusperiaatteella eli terveysasemalle 
tultiin odottamaan omaa vastaanottoaikaa. Hyvä vastaanotto -hankkeessa hoi-
tajien päivystysvastaanotto muutettiin toimimaan ajanvarauksella, mikä lyhentää 
asiakkaan jonotusaikaa terveysasemalla. Vastaanotot toimivat ajanvarauksella 
aikataulun mukaisesti ja palveluiden saatavuus on hyvä. Hoitajien määrää on 
lisätty eli asiakkaan hoitoon pääsy nopeutuu. Ajanvarauksella mahdollistetaan 
se, että päivystysvastaanotolla hoidetaan vain päivystyspotilaita. Hoitajien päi-
vystysvastaanoton uuden toimintamallin tavoitteena on parantaa palvelun saa-
tavuutta.  
Lääkäreiden päivystysvastaanotto 
Hyvä vastaanotto -hankkeen yhteydessä tehdyn ajankäyttötutkimuksen ja hoi-
don tarpeen arvioinnin tehostamisen perusteella tehtiin muutoksia lääkäreiden 
päivystysvastaanoton järjestelyihin. Päivystysaikojen määrä muutettiin kysyntää 
vastaavaksi. Näin parannetaan palveluiden saatavuutta. Vastaanotolle asiak-
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kaat tulevat hoidontarpeen arvioinnin jälkeen, millä varmistetaan asiakkaan oh-
jautuminen oikeaan hoitopaikkaan. Toimintamallin tavoitteena on, että päivys-
tysvastaanotolla hoidetaan vain päivystyspotilaita. 
Lääkäri–hoitaja työparityöskentely 
Sammonlahden terveysasemalla lääkäri–hoitajatyöparit hoitavat oman alueensa 
asiakkaita yhteistyössä. Viikoittaisilla konsultaatioajoilla käsitellään asiakkaiden 
asioita ja sovitaan heidän hoidostaan. Asiakkaan saama hoito toteutetaan mo-
niammatillisesti ja hoitosuunnitelman mukaisesti. Hyvä vastaanotto - hankkees-
sa lääkärin ja hoitajan työparityöskentelyä kehitetään sijoittamalla lääkärin ja 
hoitajan työhuoneet vierekkäin. Tällä järjestelyllä mahdollistetaan toimiva yhteis-
työ potilaan hoidossa. Vastaanoton yhteydessä tehtävät konsultaatiot on myös 
helpompi toteuttaa. Hyvä vastaanotto -hankkeen yhteydessä kiinnitettiin myös 
huomiota konsultaatioaikojen järjestämiseen. Lääkäri-hoitajatyöpari huolehtii 
siitä, että konsultaatioaikaa on tarpeen mukaisesti. Poissaolot ja niiden sijais-
tukset huomioidaan konsultaatioaikojen suunnittelussa entistä tarkemmin. Lää-
käri-hoitajatyöpari hoitaa oman alueensa avainasiakkaat, ja edellisen kontaktin 
yhteydessä sovitaan seuraava kontakti, jolloin asiakkaan turvallisuudentunne 
lisääntyy ja hoitosuhteen jatkuvuus säilyy. Lääkäri-hoitaja työparityöskentelyn 
tavoitteena on asiakkaan kokonaisvaltainen hoito ja asiakkaan ohjautuminen 
oikealle hoitotaholle. Näin hoitaja- ja lääkäriresursseja voidaan hyödyntää mah-
dollisimman tehokkaasti ja asiakkaat saavat vastaanottoaikoja paremmin.  
Ajanvaraus 
Yhteyden saaminen puhelimitse terveysasemaan on ollut ajoittain hankalaa, 
koska puhelut keskittyvät usein samaan ajankohtaan päivästä ja puheluihin ei 
ehditä käytettävissä olevilla resursseilla vastata reaaliajassa. Terveysasemalla 
on otettu käyttöön takaisinsoittojärjestelmä, jolloin ruuhkatilanteessa asiakas voi 
jättää ajanvarauspuhelimeen takaisinsoittopyynnön, kun jonotusaika on yli viisi 
minuuttia. Soittopyyntöihin vastataan saman päivän aikana. Terveysaseman 
puhelinjärjestelmää kehitetään edelleen ja tavoitteena on, että aamuisin kello 
kahdeksasta yhdeksään puhelimeen vastaisi yhteensä viisi sairaanhoitajaa tai 
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terveyskeskusavustajaa. Ajanvaraustoiminnan kehittämisellä lyhennetään asi-
akkaan puhelimessa tapahtuvaa jonotusaikaa.  
Hoidon tarpeen arviointi 
Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi tehdään joko puhelimitse tai hoitajan vas-
taanotolla. Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi ei ole uusi asia. Sen kehittämi-
seen kiinnitetään jatkossa enemmän huomiota, jotta käytössä olevat resurssit 
hyödynnetään tehokkaasti. Yhtenäiset ohjeet ja toimintamallit hoidon tarpeen 
arvioinnista ohjaavat asiakkaan tarkoituksenmukaiseen hoitoon joko hoitajan tai 
lääkärin vastaanotolle.   
Ajanvarausvastaanotot 
Lääkärin ja hoitajan vastaanottoajalle on määritelty tietty kesto. Hyvä vastaanot-
to -hankkeen yhteydessä sovittiin, että asiakkaalle varataan hoitajan tai lääkärin 
ajanvarausvastaanotolle aika yksilöllisen tarpeen mukaisesti. Näin asiakkaan 
hoitoon pystytään keskittymään ja asiakas saa riittävästi aikaa asioidensa hoi-
tamiseen. Aiemmin kaikkien asiakkaiden vastaanottoaika oli yhtä pitkä, jolloin 
sitä saattoi jäädä käyttämättä tai se ylittyi. Pitkäaikaissairauksia sairastavilla 
asiakkailla on omalääkäri ja omahoitaja, jolloin hoito on kokonaisvaltaista, 
suunnitelmallista ja jatkuvaa. Tällä järjestelyllä säästetään aikaa, kun asiakkai-
den taustat tunnetaan ja hoitosuhde jatkuu siitä, mihin se edellisellä kerralla jäi. 
Tavoitteena on, että lääkärien ja hoitajien ajanvarausvastaanottoajat on suunni-
teltu kysyntää vastaaviksi.  
8 Kehittämisehdotukset Eksoten terveysasemien avopalvelui-
den toimintaan 
Eksoten terveysasemien toiminnan ja palvelujen kehittämisehdotukset perustu-
vat terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vas-
tausten analysoinnissa esiin tulleisiin kehittämistarpeisiin. Kehittämisehdotusten 
laadinnassa on hyödynnetty myös Sammonlahden terveysaseman Hyvä vas-
taanotto -hankkeessa luotuja uusia toimintatapoja ja kehittämistyöstä saatua 
kokemusta. Kehittämisehdotuksia ei ole yksilöity terveysasemittain, vaan niitä 
voidaan hyödyntää kunkin terveysaseman yksilöllisen tarpeen mukaisesti. 
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Palveluiden saatavuus 
Puhelinjärjestelmää kehitetään paremmin asiakkaita palvelevaksi. Terveysase-
milla onkin jo asiakastyytyväisyyskyselyn jälkeen otettu käyttöön takaisinsoitto-
palvelu, jolloin ruuhkatilanteessa voi jättää ajanvarauspuhelimessa takaisinsoit-
topyynnön jonotusajan ollessa yli viisi minuuttia. Soittopyyntöön vastataan sa-
mana päivänä. Terveysasemilla tehdään hoidontarpeen arviointia myös puheli-
mitse, ja tällöin on tärkeää, että kaikilla terveysasemilla on yhdenmukainen oh-
jeistus hoidontarpeen arvioinnista. Terveysasemien puhelinjärjestelmän toimi-
vuudesta saadaan säännöllisesti raportteja, joista voidaan seurata terveysase-
man puhelinjärjestelmän toimivuutta. Raportteja seuraamalla ja analysoimalla 
voidaan löytää puhelinjärjestelmän ongelmakohtia ja miettiä niihin ratkaisuja. 
Puhelinjärjestelmään liittyvää tietoa on osattava tulkita, jotta sitä voidaan hyö-
dyntää. Yhteistyö eri ammattilaisten välillä on erittäin tärkeää, jotta käytössä 
olevaa puhelinjärjestelmää voidaan käyttää ja hyödyntää mahdollisimman te-
hokkaasti. Puhelinjärjestelmä vaatii teknisiä muutoksia ja taloudellisia resursse-
ja, jotta terveysaseman hoitajat voivat ruuhka–aikoina, esimerkiksi aamuisin, 
vastata asiakkaiden puheluihin suuremmalla henkilöstömäärällä. Palveluita 
käyttäville asiakkaille tiedottaminen terveyspalveluiden saatavuuden muutoksis-
ta tai käytettävyydestä on ensiarvoisen tärkeää. Tiedotuskanavina voidaan käyt-
tää sanomalehtiä, Eksoten internetsivuja ja erilaisia koteihin jaettavia tiedotteita.  
Yleisesti on tiedossa, että terveysasemilla on lääkäripula ja tästä johtuen vas-
taanottoaikojen saaminen on hankalaa. Hoitaja- ja lääkäriresurssien käytön te-
hostamisella voitaisiin parantaa vastaanottoaikojen saamista. Hoidon varauksen 
yhteydessä hoidontarpeen arvion avulla voidaan asiakas ohjata sille asiantunti-
jalle, joka voi häntä auttaa. Moni asiakkaan asia voidaan hoitaa myös hoitajan 
vastaanottokäynnillä, ja tällöin saadaan lääkärin vastaanottoaikoja ohjattua niil-
le, jotka tarvitsevat lääkärin vastaanottoajan sairautensa vuoksi. Tällainen toi-
mintamalli vaatii tietenkin riittävät hoitajaresurssit. Eksoten terveysasemillakin 
työskentelee lääkkeenmääräämiskoulutuksen suorittaneita hoitajia, joiden 
osaamista tulisi hyödyntää mahdollisimman tehokkaasti. Simpasen (2013) mu-
kaan Eksotessa lääkkeenmääräämiskoulutuksen suorittaneiden hoitajien toimi-
paikat on mietitty siten, että heidän osaamistaan pystytään parhaiten hyödyn-
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tämään. He tulevat osaltaan helpottamaan lääkärivajeesta kärsivien terveys-
asemien vastaanottotoimintaa. Koulutuksen suorittaneiden hoitajien osaaminen 
on lisääntynyt asiakkaan terveydentilan arvioinnissa ja lääkehoidon toteuttami-
sessa. Näin ollen hoitajat pystyvät entistä itsenäisemmin toimimaan vastaanot-
totyössä.  
Palvelutapahtuma 
Terveysasemat ovat asiakastyytyväisyyskyselyn jälkeen muuttaneet omia toi-
mintamallejaan. Päivystysvastaanotot sekä lääkärille että hoitajalle toimivat ny-
kyään ajanvarauksella. Näin vältytään pitkiltä odotusajoilta terveysasemilla. 
Asiakastyytyväisyyskyselyn mukaan asiakkailla oli hyviä kokemuksia sähköises-
tä jonotusjärjestelmästä, jolloin voi itse näytöstä seurata odotuksen etenemistä. 
Sähköisten palveluiden osuutta palvelutapahtumassa voidaan edelleen lisätä. 
Automaatilla tapahtuva itseilmoittautuminen on käytössä keskussairaalan poli-
klinikoilla, ja tätä ilmoittautumistapaa voisi laajentaa myös perusterveydenhuol-
toon. Itseilmoittautumisen yhteydessä asiakas tarkistaa ja tarvittaessa korjaa 
omat henkilötietonsa. Tieto asiakastietojen tarkistuksesta ja muutoksista siirtyy 
automaattisesti potilastietojärjestelmään, jolloin poliklinikan henkilökunta näkee 
asiakkaan saapuneen vastaanotolle. Eksoten terveysasemilla on otettu käyt-
töön sähköinen eResepti, joka helpottaa ja nopeuttaa reseptien uusimista. 
Henkilökunnan tulee kiinnittää erityistä huomiota siihen, että kenenkään poti-
laan asioista ei puhuta niin, että ulkopuolisten on mahdollista kuulla keskustelu. 
Tilaratkaisuilla voidaan vaikuttaa yksityisyyden suojaan siten, että esimerkiksi 
ilmoittautuminen vastaanotolle on suljetussa tilassa ja kaikki vastaanottotoimin-
ta tehdään tiloissa, joiden äänieristys on asianmukainen. Uusia vastaanottotiloja 
suunniteltaessa tai vanhoja tiloja korjattaessa tulee yksityisyyden suoja huomi-
oida. Sähköisellä jonotusjärjestelmällä voitaisiin myös parantaa yksityisyyden 
suojaa, asiakkaan voisi kutsua vastaanotolle numerolla nimen sijaan.  
Eksoten alueella on käytössä yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä, jonka 
toimintamahdollisuuksien tehokas hyödyntäminen voisi parantaa tiedonkulkua. 
Potilaan sairautta voidaan hoitaa sekä perusterveydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa, ja olisikin tärkeää, että asiakkaalla olisi tieto siitä, että kuka on 
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päävastuussa hänen hoidostaan. Tällöin vältyttäisiin turhilta päällekkäisyyksiltä 
ja resursseja käytettäisiin tehokkaasti. Asiakkaan hoitosuunnitelma sairausker-
tomuksessa yhtenäistää hoitoa. Onkin tärkeää, että asiakkaiden kaikki tervey-
denhuollon käynnit tai puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot kirjataan sairausker-
tomukseen, jotta kaikilla asiakasta hoitavilla tahoilla on samat tiedot käytettävis-
sä.  
On tärkeää, että asiakas ymmärtää sairauteensa ja sen hoitoon liittyvät asiat. 
Tämän asian turvaamiseksi Eksoten terveysasemilla itsenäisesti työskentelevil-
lä lääkäreillä tulisi olla testit, joilla selvitettäisiin henkilön kyky kommunikoida 
suomen kielellä. Asiakas on palvelutapahtuman pääroolissa, ja hänellä täytyy 
olla tieto oman sairautensa hoidosta. Vastaanottokäynnin yhteydessä asiak-
kaalle pitää kertoa hoitosuunnitelmasta, ja jos jatkohoitoa tarvitaan, niin sen to-
teutumisen aikataulusta. Jos asiakas ei tarvitse lääketieteellisestä syystä jatko-
hoitoa, niin se tulee myös perustella hänelle. 
Laboratorion palvelutapahtuma 
Takaisinsoittojärjestelmän käyttöönoton jälkeen on myös laboratorion ajanva-
rausjärjestelmä toivottavasti toiminut paremmin. Automaatilla tapahtuva itseil-
moittautuminen on käytössä keskussairaalan laboratoriossa, ja tätä ilmoittautu-
mistapaa voisi laajentaa myös perusterveydenhuoltoon. Sähköisten palveluiden 
lisääntyessä voi tulevaisuudessa olla mahdollista, että asiakas voi itse varata 
sähköisen järjestelmän kautta laboratorioajan. 
Terveysaseman fyysinen ympäristö 
Terveysasemien opasteet laitetaan niin, että ne ovat näkyvällä paikalla. Opas-
teiden tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä, jotta niiden perusteella pystyy toimi-
maan. Parkkipaikkojen määrän lisääminen on haasteellista. Selkeä jako henki-
lökunnan ja asiakkaiden parkkipaikkojen välillä voisi ehkä joissain tilanteissa 
tuoda lisää parkkipaikkoja.  
8.1 SWOT- analyysi kehittämisehdotuksista  
SWOT- analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on eräs maa-
ilman suosituimmista analyyseista, jonka avulla voidaan tunnistaa johonkin asi-
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aan liittyvät vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat. SWOT- analyysis-
sä tiettyä toimintaa tarkastellaan sekä sisäisten että ulkoisten tekijöiden valos-
sa. Sisäisiä tekijöitä, joihin voidaan vaikuttaa omalla toiminnalla, ovat vahvuudet 
ja heikkoudet. Vahvuudet auttavat menestymisessä sekä tavoitteiden ja pää-
määrien toteuttamisessa. Heikkoudet vaikuttavat päinvastoin. Ulkoisia, toimin-
taympäristössä olevia tekijöitä ovat mahdollisuudet ja uhat. Käyttämällä hyväksi 
mahdollisuuksia voidaan menestyä entistä paremmin. Toteutuessaan uhat vaa-
rantavat menestyksen. (Pitkämäki 2000, 84 - 85.)  
SWOT-analyysia voidaan hyödyntää laajalti eri asioiden arvioinnissa ja sen 
avulla voidaan syventää nykytilakartoituksen antamia tuloksia. Eksoten terveys-
asemien avopalveluiden kehittämisehdotuksia on jaoteltu SWOT-analyysin mu-
kaisesti taulukossa 5.  
Vahvuudet 
- hoidontarpeen arviointi 
- päivystysvastaanotot ajanva-
rauksella 
- yhteisen potilastietojärjestel-
män käyttö  
- asiakkaiden hoitosuunnitelmat 
- eReseptit 
 
 
Heikkoudet  
- puhelinjärjestelmän puutteelli-
nen hyödyntäminen 
- hankaluudet toimintamuutoksi-
en tiedottamisessa asiakkaille  
- yksityisyyden suojan vaaran-
tuminen  
- henkilökunnan riittämätön kieli-
taito 
- toimimattomat hoitoympäristöt 
- henkilökunnan puutteellinen 
ammattitaito 
- henkilöstön haluttomuus sitou-
tua muutokseen  
 
 
Mahdollisuudet  
- lääkkeenmääräämis-
koulutuksen suorittaneet hoita-
jat 
- sähköinen jonotusjärjestelmä 
- sähköinen ajanvarausjärjes-
telmä 
Uhat 
- henkilöstöpula 
- opasteet 
- parkkipaikat  
 
  
 
Taulukko 5. SWOT-analyysi kehittämisehdotuksista 
Eksoten terveysasemien avopalveluiden kehittämisehdotuksissa vahvuuksia 
ovat hoidontarpeen arviointi, asiakkaiden hoitosuunnitelmat, ajanvarauksella 
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toimivat päivystysvastaanotot, yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä perus-
terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekä eReseptien käyttöönotto. 
Hoitohenkilökunnan ja lääkärin aikaa säästyy, kun hoitosuunnitelmaan on kirjat-
tu asiakkaan hoidon olennaiset asiat. Vastaanotolla ei tarvitse kartoittaa asiak-
kaan taustoja vaan hoitosuunnitelman ansiosta voidaan keskittyä akuuttiin asi-
aan, jonka hoidosta on mahdollisesti myös ohjeistus hoitosuunnitelmassa jo 
olemassa. Sähköiseen potilastietojärjestelmään kirjatut hoitosuunnitelmat yh-
denmukaistavat asiakkaan saamaa hoitoa.  Vahvuuksina mainitut asiat paran-
tavat palveluiden saatavuutta, mahdollistavat asiakkaan tarpeen mukaisen hoi-
don, edistävät tiedonsaantia ja -kulkua sekä sujuvoittavat asiakkaan saamaa 
palvelua.  
Heikkouksina Eksoten terveysasemien avopalveluiden kehittämisehdotuksissa 
näemme puhelinjärjestelmän puutteellisen hyödyntämisen, tiedottamiseen liitty-
vät hankaluudet, yksityisyyden suojan vaarantumisen, henkilökunnan riittämät-
tömän kielitaidon, toimimattomat hoitoympäristöt, henkilökunnan puutteellisen 
ammattitaidon ja henkilöstön haluttomuuden sitoutua muutokseen. Mikäli puhe-
linjärjestelmää ei pystytä hyödyntämään parhaalla mahdollisella tavalla joko 
teknisistä syistä tai henkilöstöresursseista johtuen, niin asiakkaiden mahdolli-
suus saada puhelinyhteys terveysasemaan heikkenee. Puutteellinen tiedotus 
asiakkaisiin vaikuttavista terveysaseman toiminnan muutoksista vaikeuttaa asi-
akkaan asioimista terveysasemalla. Terveysaseman tilat vaikuttavat asiakkaan 
saamaan palvelukokemukseen. Yksityisyyden huomioimatta jättäminen heiken-
tää asiakkaan tietoturvaa. Henkilökunnan puutteellinen ammattitaito on myös 
este tai rajoite toiminnan kehittämiselle. Muutoksen suunnittelu ja toteutuminen 
on vaikeaa, jos koko henkilöstö ei ole sitoutunut muutoksen. Esimiehen johdolla 
koko työyhteisön on oltava osallisena muutoksen suunnittelussa, toteutuksessa 
ja arvioinnissa. 
Mahdollisuuksia Eksoten terveysasemien avopalveluiden kehittämisehdotuksis-
sa ovat lääkkeenmääräämiskoulutuksen suorittaneet hoitajat, sähköinen jono-
tusjärjestelmä ja sähköinen ajanvarausjärjestelmä. Lääkkeenmääräämiskoulu-
tuksen suorittaneet hoitajat voivat hoitaa asiakkaita laaja-alaisesti ja määrätä 
lääkkeitä sovittujen sääntöjen mukaisesti. Näin voidaan kohdentaa lääkäri-
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resursseja niihin potilaisiin, joiden hoito vaatii lääkärin asiantuntijuutta. Sähköi-
nen jonotusjärjestelmä parantaa asiakkaan tietosuojaa, koska asiakas kutsu-
taan vastaanotolle numerolla eikä nimellä. Asiakkailla on myös sähköisessä jo-
notusjärjestelmässä selkeämpi käsitys vastaanottovuorojen etenemisestä. Säh-
köisessä ajanvarausjärjestelmässä asiakas voi itse varata internetin välityksellä 
vastaanottoajan. Vastaanottoaikojen varaukselle määritellään tietyt reunaehdot, 
joiden puitteissa asiakas ajan varaa. Tällä järjestelyllä parannetaan asiakkaan 
mahdollisuutta saada vastaanottoaika, joka hänelle parhaiten sopii. Ajanvaraus-
toimintaa hoitavien terveydenhuollon henkilöiden aikaa vapautuu sähköisen 
ajanvarausjärjestelmän myötä muihin tehtäviin.  
Eksoten terveysasemien avopalveluiden kehittämisehdotuksissa uhkia ovat 
henkilöstöpula, opasteet ja parkkipaikat. Kehittämistoiminta vaikeutuu, jos hen-
kilöstöä ei ole riittävästi. Tällä hetkellä terveysasemien kaikki lääkärivakanssit 
eivät ole täytettyinä. Puutteelliset opasteet sekä vähäiset parkkipaikat vaikeut-
tavat asiakkaan hakeutumista vastaanotolle. 
8.2 Esimiehen rooli toiminnan kehittämisessä  
Asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset otetaan huomioon asiakaslähtöisessä 
toimintatavassa. Asiakaskeskeisyys korostaa asiakkaan etua ja vaatii tervey-
denhuollon toimijoilta joustavia toimintamalleja sekä kehittämistyötä. Esimies on 
tärkeässä asemassa asiakaslähtöisten toimintojen kehittämisessä. Hänen vas-
tuullaan ovat asiakaspalautteen kerääminen sekä sen käsitteleminen, henkilö-
kunnan osaamisen varmistaminen ja henkilökunnan palveluvalmiuksien kehit-
täminen. (Laaksonen, Niskanen, Ollila 2012, 25 -26.) Eksoten vuosien 2010- 
2013 strategian visiona on, että Eksote on valtakunnallinen edelläkävijä, joka 
tarjoaa laadukkaat ja riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kustannus-
tehokkaasti alueensa väestölle. Strategian mukainen toiminta vaatii jatkuvaa ja 
suunnitelmallista kehittämistyötä. (Eksote 2010.) 
Terveydenhuollon palveluja kehitettäessä esimiehet ovat tärkeässä asemassa. 
Esimiehellä täytyy olla kykyä ymmärtää työyhteisön vuorovaikutustaitoja, ilma-
piirin havainnointikykyä ja taitoa toimia oikeudenmukaisesti (Laaksonen ym. 
2012, 140). Esimiehen rooli kehittämistyössä korostuu nimenomaan innostaja-
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na, resurssien luojana ja kannustajana. Jotta esimies voisi tukea muita muutok-
sessa ja kehittämistyössä, häneltä vaaditaan osaamista ja kokemusta sekä joh-
tamisesta että kehittämistyöstä. Esimiehellä täytyy myös olla halu kehittää ja 
muuttaa toimintamalleja. Kehittämistyö vaatii hyvän toteuttamissuunnitelman ja 
koko henkilöstön sitoutumisen. Esimiehen omilla arvoilla ja asenteilla on vaiku-
tusta kehittämistyön organisointiin. Toiminnan kehittäminen vaatii avointa vuo-
rovaikutusta sekä työyhteisössä että asiakastyössä. Laaksosen ym. (2012, 246) 
mukaan innostava, rohkaiseva ja henkilöstöä tukea esimies mahdollistaa työn-
tekijöidensä kehittymisen.  
9 Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tuloksia ovat Eksoten terveysasemien asiakastyytyväi-
syystutkimuksen asiakkuuden toteutumiskokemukset ja Sammonlahden terve-
ysaseman Hyvä vastaanotto -hankkeessa tehdyt toimintamuutokset. Eksoten 
terveysasemien toiminnan kehittämisehdotusten laadinnassa on hyödynnetty 
asiakastyytyväisyyskyselyn avoimen kysymyksen vastauksia sekä Sammonlah-
den terveysaseman kehittämistyöstä saatuja kokemuksia.  
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua  
Eksoten terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen 
vastausten perusteella voidaan todeta, että asiakkaat olivat tyytyväisiä henkilö-
kunnan osaamiseen ja käytökseen. Laboratorion ja röntgenin toiminnassa asi-
akkaat olivat tyytyväisiä jonotusjärjestelmään sekä henkilökunnan osaamiseen 
ja käytökseen. Härkösen (2005,36) pro gradu -tutkielman mukaan potilaat olivat 
tyytyväisiä hoitajien vuorovaikutustaitoihin, palvelun sujuvuuteen ja tiedonsaan-
tiin hoitajan vastaanotolla. Suurin osa Härkösen tutkimukseen vastanneista oli 
sitä mieltä, että hoitajat antoivat luotettavan vaikutelman, selittivät asiat ymmär-
rettävästi ja kohtelivat potilaita ystävällisesti. Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksen kyselylomakkeen struktu-
roitujen kysymysten vastausten perusteella asiakkaat ja omaiset olivat pää-
sääntöisesti tyytyväisiä kaikkiin palveluprosessin eri vaiheisiin, terveysasemien 
käytännön toimintaan ja henkilökuntaan. Eksoten asiakastyytyväisyystutkimuk-
sen strukturoitujen kysymysten tuloksissa näkyy asiakkaan hoitoprosessi koko-
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naisuutena. (Laasonen ym. 2012.) Avoimen kysymyksen vastauksista muodos-
tetussa aineistossa asiakkaat olivat pääsääntöisesti kommentoineet yksittäisiä 
hoitoprosessiin liittyviä kokemuksia. Laasosen ym. (2012) ja Härkösen (2005) 
asiakastyytyväisyystutkimuksien tuloksissa asiakkaiden kokemukset palvelu-
prosessista sekä henkilökunnan osaamisesta ja käytöksestä olivat samansuun-
taisia.  
Eksoten asiakastyytyväisyystutkimuksen strukturoitujen kysymysten vastausten 
perusteella odotusaikoihin liittyvää tiedottamista pitää kehittää ja odotusaikoja 
tulee pyrkiä lyhentämään (Laasonen ym. 2012, 118). Myös asiakastyytyväisyys-
tutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksissa palveluprosessin eri vaiheet 
saivat negatiivista palautetta. Asiakkaat olivat kokeneet hankalana puhelimitse 
tapahtuvan yhteydenoton terveysasemaan, ja vastaanottoajan saamisesta he 
antoivat kielteistä palautetta. Yksityisyyden suojan puutteellisuus ja odotusajan 
pituus vastaanotolle olivat asiakkaiden mielestä muutosta vaativia asioita. Här-
kösen (2005, 36) tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia. Vastaajat suh-
tautuivat kriittisesti odotusaikoihin ja tietosuojan toteutumiseen. Useilla Eksoten 
terveysasemilla parkkipaikkojen vähyys oli ongelma, johon asiakkaat toivoivat 
parannusta. 
Hyvä Vastaanotto -hankkeessa kehitettiin Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin Sammonlahden terveysaseman toimintaa. Hankkeessa tutkittiin terveys-
aseman henkilökunnan päivittäisen ajankäytön jakautumista eri tehtävien kes-
ken ja arvioitiin asiakkaiden palvelutarvetta. Terveysaseman toimintaa kehitet-
tiin asiakkaiden palvelutarpeiden pohjalta. Terveysasemalla kehitettiin ajanva-
raus- ja päivystysvastaanottokäytäntöjä, hoidon tarpeen arviointia ja hoitaja- 
lääkäri työparimallia. Asiakastyytyväisyyttä pyritään lisäämään parantamalla 
palveluiden saatavuutta ja kehittämällä vastaanottotoimintaa. Sammonlahden 
terveysaseman kehittämistoimenpiteissä on yhtäläisyyksiä Peltosen (2009, 160 
-161) laatimaan perusterveydenhuollon toimintamalliin. Molemmissa kehittämis-
töissä toiminnan keskipisteenä on asiakas.  
Meille opinnäytetyöntekijöille osallistuminen Sammonlahden terveysaseman 
Hyvä vastaanotto -hankkeeseen antoi mahdollisuuden perehtyä kehittämismal-
liin, jossa palveluiden saatavuutta ja toiminnan tehostamista kehitetään muut-
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tamalla henkilökunnan työtapoja. Kehittämistyön eri vaiheet tulivat meille tutuik-
si, ja saimme hyvän käsityksen siitä, miten kehittämistyö käytännön tasolla ete-
nee. Heikkoutena oli se, että emme työskentele Sammonlahden terveysasemal-
la, joten emme voineet toteuttaa käytännön kehittämistyötä terveysaseman ar-
jessa. Vahvuutena puolestaan oli se, että terveydenhuollon ammattilaisina pys-
tyimme tarkastelemaan tehtävien kehittämistoimenpiteiden vaikutuksia asiak-
kaiden saamaan palveluun. Terveysaseman johdon työskentelystä kehittämis-
työssä saimme hyvän käsityksen ja toimintamalleja mahdollisiin tuleviin kehit-
tämistehtäviin.  
Eksoten terveysasemien avopalveluiden kehittämisehdotuksien laadinnassa on 
hyödynnetty asiakastyytyväisyystutkimuksen avoimen kysymyksen vastausai-
neistoa, Hyvä vastaanotto -hankkeessa luotuja kehittämistoimenpiteitä sekä 
teoriatietoa. Kehittämisehdotukset on laadittu yleisellä tasolla kaikkien terveys-
asemien hyödynnettäviksi. Jos työskentelisimme Eksoten terveysasemalla vas-
taanottotyössä, niin olisimme todennäköisesti pystyneet tarkentamaan ja yksi-
löimään kehittämisehdotuksia paremmin. Toisaalta pystyimme tekemään kehit-
tämisehdotuksia ilman ennakkoasenteita.  
9.2 Eettiset näkökohdat ja luotettavuus 
Kehittämistoiminnalla tai siihen liittyvällä tutkimuksella ei saa loukata eikä vä-
heksyä ketään ihmistä. Potilaiden hyvä on terveydenhuollossa ensisijainen ke-
hittämistoiminnan päämäärä. Seurantatiedon ja tutkimuksen aineiston keräämi-
sessä on kehittämistoiminnan yhteydessä kiinnitettävä huomioita ihmisten oike-
uksiin sekä asialliseen ja kunnioittavaan kohteluun. (Heikkilä ym. 2008, 44 - 45.)  
Terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyystutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin nimettömänä. Tutkimuksen tarkoitus 
selvitettiin vastaajille. Tutkimukseen vastaamisessa avustivat tarvittaessa Sai-
maan ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka olivat allekirjoittaneet vai-
tiolositoumuksen. Opiskelijoita oli ohjeistettu toimimaan eettisten periaatteiden 
mukaisesti avustaessaan vastaajia kyselylomakkeen täyttämiseen liittyvissä 
asioissa. Vastaajien henkilöllisyyttä ei ole mahdollista selvittää terveysasemien 
avovastauksista. 
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Tutkimusaineisto säilytettiin ja sitä käsiteltiin luottamuksellisesti koko tutkimus-
prosessin ajan. Eksoten terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyys-
tutkimuksen avoimen kysymyksen vastauksien analysoinnissa käytetyt mene-
telmät selostettiin tarkasti. Tutkimustulokset raportoitiin rehellisesti, jotta tutki-
muksen tulos ei vääristyisi. Asiakaskastyytyväisyyskyselyn avoimen kysymyk-
sen vastauksissa mahdollisesti olevia työntekijöiden nimiä tai muita tietoja, jois-
ta henkilöt voidaan tunnistaa, ei tuotu julki.  Myös meitä opinnäytetyön tekijöitä 
sitoo salassapito- ja vaitiolovelvollisuus tutkimusaineiston suhteen. Tutkimusai-
neistoa ei näytetä eikä luovuteta muille henkilöille. Opinnäytetyön valmistumi-
sen jälkeen tutkimusaineisto hävitetään.  
Opinnäytetyössä käsitellään Eksoten terveysasemien avoimen kysymyksen 
vastauksia Hyvä Vastaanotto -hankkeen kautta. Missään vaiheessa hanketta ei 
ole käsitelty tietoa, mistä voisi paljastua asiakkaiden henkilöllisyys. Osallistuim-
me Sammonlahden terveysaseman Hyvä Vastaanotto - hankkeeseen työyhtei-
sön ulkopuolisina jäseninä. Tietomme terveysaseman toimintatavoista perustui-
vat hanketyöryhmältä saatuun tietoon. Tapasimme terveysaseman koko henki-
lökunnan kehittämisiltapäivässä. Hankkeen yhteydessä ei käsitelty asiakastieto-
ja ja toimintamalleista sekä niiden kehittämisestä keskusteltiin ammattiryhmäta-
solla. Omassa toiminnassamme kunnioitimme terveysasemalla työskentelevien 
henkilöiden osaamista ja käsityksiä oman työn tekemisestä sekä kehittämises-
tä. Meidät otettiin hyvin vastaan hankkeen työryhmään ja meillä oli mahdolli-
suus esittää omia kehittämistoimintaan liittyvä ehdotuksia.  Hyvä Vastaanotto -
hankkeen tulokset olemme raportoineet rehellisesti, liioittelematta tai vääriste-
lemättä tuloksia. Tuloksia ei ole muutettu, raportoitu valikoivasti tai jätetty rapor-
toimatta kokonaan. Terveysasemien asiakastyytyväisyystutkimuksen loppura-
portti on julkista tietoa. Tulosten analyysi ja raportointi on tehty tieteellisesti luo-
tettavasti ja koko kerättyä aineistoa on hyödynnetty. 
9.3 Jatkotutkimusaiheet  
Eksoten terveysasemien avopalveluiden asiakastyytyväisyyttä voidaan jatkos-
sakin tutkia tällaisella samanlaisella asiakastyytyväisyystutkimuksella, jota tässä 
opinnäytetyössä on kuvattu. Mikäli tutkimus uusitaan, niin kyselylomakkeessa 
pitäisi olla samansuuntaisia kysymyksiä kuin vuonna 2011 tehdyssä asiakastyy-
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tyväisyystutkimuksessa, jotta tutkimustuloksia voitaisiin verrata. Asiakastyyty-
väisyystutkimus oli laaja, ja jatkossakin sen toteuttamiseksi tarvitaan yhteistyö-
tahoja. 
Sammonlahden terveysaseman toimintaan tehtiin Hyvä vastaanotto -
hankkeessa muutoksia. Sammonlahden terveysaseman asiakkaille voisi tehdä 
asiakastyytyväissyystutkimuksen, josta saatuja tutkimustuloksia voitaisiin verra-
ta ennen Hyvä vastaanotto -hanketta tehtyyn asiakastyytyväisyystutkimukseen. 
Hyvä vastaanotto -hanke muutti Sammonlahden terveysaseman henkilöstön 
toimintatapoja ja työnkuvaa. Henkilöstölle suunnatussa tutkimuksessa voitaisiin 
tutkia toimintatapojen muutosten vaikutuksia työssä suoriutumiseen, työssä jak-
samiseen ja työtyytyväisyyteen.  
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